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 RESUME 

Le myxome est la tumeur cardiaque primitive la plus fréquente. Il est 

responsable de signes cliniques peu spécifiques égarant souvent le diagnostic 

qui est parfois posé au bout d’un long itinéraire thérapeutique. L’imagerie 

multimodale occupe une place importante, surtout pour éliminer les 

diagnostics différentiels et discuter l’approche chirurgicale. Nous rapportons 

le cas d’un myxome de l'oreillette droite mimant une maladie tricuspide. Il 

s’agit d’une patiente de 46 ans, sans facteurs de risque cardiovasculaire avec 

un antécédent d'angines à répétition pendant l’enfance. Elle a consulté 

initialement dans un centre périphérique pour une dyspnée d’installation 

progressive associée à un amaigrissement. L’examen a retrouvé une patiente 

consciente et lucide avec une tension artérielle à 136/71 mm Hg, un souffle 

systolo- diastolique au foyer tricuspide, une turgescence jugulaire, une 

hépatomégalie à bord mousse et des œdèmes des membres mous blancs et 

prenant le godet. Le diagnostic de maladie tricuspide d’origine rhumatismale 

a été évoqué et la patiente fut adressée dans notre centre de cardiologie pour 

une échocardiographie transthoracique. Cette dernière a montré une 

masse intra-cardiaque pédiculée localisée au niveau de l’oreillette droite , 

mesurant 12x8 mm avec une attache pédiculée sur le septum interatrial. La 

patiente a bénéficié d’une exérèse totale du myxome associée à une 

annuloplastie tricuspide. L’examen histologique a confirmé le diagnostic de 

myxome cardiaque. L’évolution clinique a été favorable avec une absence de 

récidive sur l'échocardiographie transthoracique faite un an après le geste. 
 ABSTRACT 

Myxoma is the most common primary cardiac tumour. It is responsible for 

non-specific clinical signs, often leading to misdiagnosis, which is sometimes 

made after a long therapeutic journey. Multimodal imaging plays an important 

role, particularly in eliminating differential diagnoses and discussing the 

surgical approach. We report an echocardiographic diagnosis of a right atrial 

myxoma mimicking tricuspid disease. The patient was 46 years old with no 

cardiovascular risk factors and a history of recurrent angina during childhood, 

which was poorly managed. She initially consulted a peripheral centre for 

progressive dyspnoea associated with weight loss. On examination, the patient 

was conscious and lucid, with a blood pressure of 136/71 mmHg, a systolic-

diastolic murmur at the tricuspid focus, jugular turgidity, hepatomegaly with a 

foamy border, and oedema of the soft, white, bucketing limbs. The diagnosis 

of rheumatic tricuspid disease was raised and the patient was referred to our 

cardiology centre for transthoracic echocardiography. This revealed an intra-

cardiac pedunculated mass located in the right atrium, measuring 12x8 mm 

with a pedunculated attachment to the interatrial septum. The patient 

underwent total removal of the myxoma combined with tricuspid 

annuloplasty. Histological examination confirmed the diagnosis of cardiac 

myxoma. The clinical course was favourable, with no recurrence on 

transthoracic echocardiography one year after the procedure. 
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INTRODUCTION 

Le myxome cardiaque est la tumeur primitive cardiaque la 

plus fréquente de l’adulte [1]. Devant l’absence de spécificité 

des signes cliniques, le diagnostic est posé à 

l'échocardiographie transthoracique qui est complétée par 

d’autres modalités d’imagerie cardiaque. Nous rapportons un 

cas de myxome géant de l’oreillette droite mimant une 

maladie tricuspide, diagnostiqué à l’échocardiographie 

transthoracique. 

OBSERVATION CLINIQUE 

Il s’agit d’une patiente âgée de 46 ans, sans facteurs de risque 

cardiovasculaires avec un antécédent d'angines à répétition 

pendant l’enfance qui étaient mal prises en charge.  Elle 

consulta initialement dans un centre périphérique pour une 

dyspnée d’installation progressive associée à un 

amaigrissement. L’examen retrouva une patiente consciente 

et lucide avec une tension artérielle à 136/71 mm Hg, un 

souffle systolo- diastolique au foyer tricuspide, une 

turgescence jugulaire, une hépatomégalie à bord mousse et 

des œdèmes des membres mous blancs et prenant le godet. 

L’électrocardiogramme a montré un rythme sinusal avec une 

fréquence cardiaque à 100 battements par minute, un axe du 

cœur en D II, des QRS fins, sans signes électriques 

d’hypertrophie cavitaires ni troubles de la repolarisation. 

 

 
Figure 1. Radiographie thoracique montrant une dilatation de 

l'oreillette droite (flèche rouge) 
 

 La radiographie thoracique a montré une dilatation de 

l’oreillette droite (figure 1). Sur la base des antécédents de la 

patiente et devant les éléments recueillis à la fin de l’examen, 

le diagnostic de maladie tricuspide d’origine rhumatismale a 

été évoqué et la patiente fut adressée dans notre centre de 

cardiologie pour une échocardiographie transthoracique. 

Cette dernière a retrouvé une masse intra-cardiaque 

pédiculée localisée au niveau de l’oreillette droite, mesurant 

12x8 mm avec une attache pédiculée sur le septum interatrial 

(figure 2). Cette masse gênait le remplissage ventriculaire 

droit en diastole en s’encastrant dans l’anneau tricuspide 

(figure 3). En systole, il y avait une fuite tricuspide grade 4 

(figure 4). 

 

 
Figure 2. Obstruction de l'année tricuspide en diastole. 

 

 

 
Figure 3.Myxome pédiculé de l'oreillette droite 

 

 
Figure 4. Insuffisance tricuspide grade IV 

 

Le ventricule droit était dilaté de fonction systolique 

conservée. Par ailleurs, le ventricule gauche était sans 

anomalie avec une fraction d’éjection normale à 67%. Le 

bilan biologique retrouvait une anémie à 10g/dl associée à un 

syndrome inflammatoire : CRP : 26 mg/l ; VS à 40 mm à la 

1ère heure et fibrinogène à 7,3 g/l.  

Devant les caractéristiques échographiques de la masse, nous 

avons retenu le diagnostic de myxome cardiaque. La patiente 

a bénéficié d’une exérèse totale du myxome associée à une 

annuloplastie tricuspide. L’examen histologique a confirmé 

le diagnostic de myxome cardiaque (figure 5). 
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Figure 5. Vue histologique du myxome. 

 

 L’évolution clinique fut favorable avec une absence de 

récidive sur l'échocardiographie transthoracique faite un an 

après le geste. 

DISCUSSION 

La symptomatologie initiale de notre patiente, marquée par 

une dyspnée d’installation progressive, un amaigrissement et 

des signes d’insuffisance cardiaque droite (turgescence 

jugulaire, hépatomégalie, œdèmes), orientait vers une 

pathologie valvulaire, en particulier dans notre contexte 

épidémiologique. Le souffle systolo-diastolique au foyer 

tricuspide et la dilatation de l’oreillette droite à la 

radiographie thoracique ont renforcé l’hypothèse d’une 

atteinte rhumatismale, compte tenu des antécédents 

d’angines mal traitées, même si l’atteinte tricuspide isolée 

dans la valvulopathie rhumatismale est rare. Ce qui par 

ailleurs rendait l’échocardiographie transthoracique 

indispensable au diagnostic.  

C’est la tumeur bénigne cardiaque la plus fréquente. Elle 

survient le plus souvent chez la femme entre 50-60 ans. Le 

myxome cardiaque se localise habituellement dans 

l’oreillette gauche et s’implante préférentiellement sur le 

septum inter atrial [2]. La localisation dans l’oreillette droite 

est observée dans 15 à 20% des cas [3]. Son diamètre moyen 

est d’environ 8 mm , dépassant rarement  11 mm[4]. Chez 

notre patiente, en plus de sa localisation droite qui est 

atypique, sa taille maximale était de 12 mm. Ishan et al ont 

rapporté sur une cohorte de  194 patients  collectés en 50 ans 

un diamètre maximal de 13 mm [4]. 

La symptomatologie habituelle d’un myxome de l’oreillette 

droite est celle d’une insuffisance cardiaque droite[5]. Notre 

patiente, en plus de l’insuffisance cardiaque droite présentait 

à l’auscultation un souffle systolo-diastolique au foyer 

tricuspide. Le bruit diastolique est lié au prolapsus du 

myxome dans l’anneau tricuspide grâce à son implantation 

pédiculée. Quant au bruit systolique, il s’explique par le fait 

que la tumeur se rétracte en s’accolant au septum interatrial 

durant la systole, laissant place à une fuite tricuspide 

fonctionnelle[6]. L’échocardiographie transœsophagienne 

peut être utile pour une meilleure visualisation de la masse 

surtout en cas de mauvaise échogénicité de même que pour 

mieux déterminer l’implantation sur le bord de la fosse ovale 

; caractéristique du myxome. De nombreux centres l’utilisent 

en peropératoire. La sensibilité de l’échocardiographie est de 

97% pour une spécificité de 50% [7]. Une approche 

multimodale incluant la TDM et l’IRM est utilisée ces 

dernières années pour une meilleure caractérisation tissulaire 

et des contours de la masse utiles pour éliminer les 

diagnostics différentiels. La coronarographie chez les 

patients à risque ischémique élevé peut montrer la 

néovascularisation de certains myxomes [8]. Cette approche 

multimodale permet également de retrouver des tumeurs 

primitives à localisation thoracique dans les cas où une 

origine néoplasique est envisagée [9].  Dans le cas que nous 

rapportons cette approche multimodale n’a pas été nécessaire 

malgré la localisation droite qui est atypique. L’ETT couplée 

au contexte clinique étaient suffisant pour poser le diagnostic 

et indiquer la chirurgie. Sur le plan thérapeutique, l'exérèse 

complète et précoce du myxome est la règle [10]. 

Néanmoins, elle peut être associée à des gestes de réparation 

annulaire ou valvulaire. La récidive est possible dans 2-3% 

des cas et survient préférentiellement chez l’homme [11]. 

D’autres facteurs tels que la génétique, l’âge jeune et 

l’exérèse incomplète ont également été incriminés. 

CONCLUSION 

Le myxome cardiaque peut simuler de nombreuses 

pathologies cardiaques en fonction de sa taille et de sa 

localisation. Son diagnostic repose essentiellement sur 

l’échocardiographie transthoracique qui peut être 

suffisant dans la plupart des cas pour affirmer le 

diagnostic et envisager la chirurgie.  
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