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Les tumeurs cardiaques foetales sont rares, la plupart sont bénignes
dont les rhabdomyomes sont les plus fréquents , il est souvent de bon
pronostic mais ils peuvent entrainer des complications foetales graves,

Published: March 2022 notamment des arythmies, I'anasarquefoetalvoir méme la mort foetal in

utero . Les rhabdomyomes cardiaques peuvent étresoit unique ou
multiple , les rhabdomyomes cardiaques multiples sont souvent
associés a la sclérose tubéreuse de Bourneville (STB) . Nous rapportons
un cas des rhabdomyomes cardiaques multiples découvert au cours de
la grossesse chez une parturiente en début du travail, I'accouchement a
eu lieu par voie basse donnant naissance a un nouveau-néde sexe
masculin dont le diagnostic des rhabdomyomes cardiaques multiples a
été confirmé par une échocardiographie en post natal et I'examen
physique a revelé de multiples macules hypomelaniques disséminées
sur le tronc et la cuisse droite. selon les critéres de consensus révisés de
diagnostic clinique de STB de 2012 ; Le diagnostic de la STB a été
retenu.
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Introduction:-

Les tumeurs cardiaques feetales sont rares, la plupart sont bénignes dont les rhabdomyomes sont les plus fréquents, il
est souvent de bon pronostic mais ils peuvent entrainer des complications feetales graves, notamment des arythmies,
I’anasarque feetal voir méme la mort feetal in utero .

Les rhabdomyomes cardiaques peuvent étre soit unique ou multiple , les rhabdomyomes cardiaques multiples sont
souvent associés a la sclérose tubéreuse de Bourneville (STB) .

Nous rapportons un cas des rhabdomyomes cardiaques multiplesdécouvertau cours de la grossesse chez une
parturiente en début du travail .

Cas clinique :

Mme X ,agée de 28 ans , primigeste , sans notion de consanguinité ni de maladiehéréditairedans la famille , son
groupe sanguin est O+, elle est suivie pour une épilepsie depuis I’enfance mise soustraitementantiépileptique
pendant toute sa grossesse , avec une bonne observance thérapeutique, elle se dit a terme , mal suivie , la patiente
n’avait bénéficié qu'une seule consultation prénatale en ler trimestre , admise & notre formation pouraccouchement
avec une rupture précoce des membranes .
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L’échographieobstétricale a objectivé une grossesse évolutive , enprésentationcéphalique , placenta fundique ,
liquide de quantité diminué en rapport avec la rupture précoce des membranes .

La biométrie feetale correspond a une grossesse a terme avec une estimation du poids feetal a 3200g .

Une découverte fortuite sur une coupe axiale du cceur feetal de trois Images arrondies hyperéchogénes ,homogénes ,
arrondies , bien limitées , dont la plus grande faisant 18mm enchassée dans le septum interventriculaire dans sapartie
apicale , et deux autres tumeurs similaires , moins volumineuses , situé dans la paroi ventriculaire droite
évoquantdes tumeurs cardiaques[Figurel,2].

Aucune autre anomalie cardiaque n'a pu étre détectée , et I’échographie du crane feetal était sans anomalie .

L’aspect échographiquedu cceur feetal évoque en 1 er lieu des rhabdomyomes cardiaques multiples .

L’évolution du travail était harmonieuse , I’accouchement a eu lieu par voie basse donnant naissance a un nouveau
ne de sexe masculin , Apgar 10/ 10 eme a la lere et a la 5eme minutes , rose tonique et réactif, poids de naissance
3000g .

Une échocardiographie en postnatal a été réalisé confirmant le diagnostic desrhabdomyomes cardiaques multiples
[Figure 3,4] .

L’examen cutanéomuqueux a J15 de vie a objectivé la présence des macules hypopigmentés en plaques et d’autres
en trainée au niveau de ’hypochondre droit et plusieurs macules hypochromiques en confettis dont la plus grande
situé au niveau de la racine de la cuisse droite [Figure 5,6].

Discussion:-
Les tumeurs cardiaques feetales (FCT) sont rares, leur incidence varie de 0,08 % a 0,27 % , diviséesen deux groupes:
tumeurs bénignes dont lesrhabdomyomes, tératomes, fibromes et myxomes et tumeurs malignes.

L'étiologie est encore inconnue, mais il existe des données indiquant que les hormones maternelles sont impliqué[1].

Les rhabdomyomes peuvent étre localisés a n'importe quel partie des ventricules gauche et droit et le septum inter
ventriculaire,moins fréquemment dans l'oreillette ou dans la région sous-épicardique du ceeur .

I1s se développent souventa I’intérieurdes cavités cardiaques, en intramurale ou extracardiaque. [2]

La suspicion de rhabdomyome cardiaque se fait généralement aprés la 20éme semaine d'aménorrhée, le diagnostic
repose sur I'échocardiographie ou I'imagerie par résonance magnétique cardiaque, dans ce cas rapporté, le diagnostic
a été retenu ala fin de la grossesse , la patiente n’ayant aucune échographieobstétricaleantérieure .

L'échocardiographie peut réveler des masses rondes, homogénes et hyperéchogenes avec des limites nettes , et ils
apparaissent parfois sous forme de foyers multiples dans les ventricules et la paroi septale[3].

Le site, le nombre et I'obstruction des voies d'éjection ventriculaire des rhabdomyomes cardiaques feetaux peuvent
étre observés sur une coupe axiale du thorax passant par les quatres cavités cardiaques.

Le rhabdomyome cardiaque augmente de taille jusqu'a la 32 eme semaine d’aménorrhéesuivi d’une régression
spontanée progressive [4].

Dans I'étude des rhabdomyomes, le Doppler couleur & ultrasons estrecommandé devant la suspicion d'obstruction
des valves cardiaques , afin d’évaluer I'étendue et la perméabilité valvulaire , dans notre cas , les tumeurs
cardiaquesétaienta distance des valves cardiaques.

La présence des rhabdomyomes cardiaques multiples a été rapporté comme étant un puissant facteur prédictif de la

TSBJ[5], c’est une desmanifestations précoce et peuvent étre la seule découverte avant l'apparition d'autres
manifestations cliniques , raison pour laquelle , le diagnostic de la STB doit étre envisagé.
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Gamzu et al. ont décrit que 39 % des rhabdomyomes cardiaquesfeetales avaient une STB, de méme, les nourrissons
atteints d'un rhabdomyome cardiaque ayant bénéficié d’une imagerie par résonance magnétique a I'dge de 1 an ou 2
ans, l'un d'eux ayant diagnostiqué la maladie de la STB [6].

Les lésions cutanées type des macules hypopigmentées sont présentes chez 90 % despatients atteints de la STB , ils
sont généralement retrouvées des la naissancepermettant de poser le diagnostic a un age précoce [7].

Notre cas rapporté , le nouveau né présente deux critéres majeurs suivantes : les rhabdomyomes cardiaques
multiples et les macules hypopigmentés , selon les critéresde consensus révisésde diagnostic clinique de la STB de
2012[8], le diagnostic de la STB est prouvé .

Le nouveau-né est toujours en cours d’évaluation clinique et échographique en série pendant sa lere année de vie ,
une IRM cérébrale est prévue a 6 mois de vie a la recherche des anomalies cérébrales en faveur de la STB .

Conclusion:-
Avec progres des méthodes de diagnostic non invasives, telles que I'échocardiographie et I'imagerie par résonance
magnétique au dernier décennie, le diagnostic des tumeurs cardiaques feetales est devenu plus facile ;

Le diagnostic prénatal précoce du rhabdomyome cardiaque est important pour un suivi périnatal et approche
multidisciplinaire du traitement.

Figures:

Figure 1:- Coupe axial du ceeur montrant deux images ovalaires hyperechogenes au niveau du septum
interventriculaire dont la plus grande est apical évoquant des Rhabdomyomes cardiaques multiples.
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Figure 2:- Coupe axiale du thorax passant par les 4 cavités objectivant des rhabdomyomes cardiaques multiples
.enchassées dans le septum interventriculaire et dans le myocarde du ventricule droit (VD).
VG : ventricule gauche ; OD : oreillette droite ; OG: oreillette gauche

Figure 3:- Image échocardiograhique en coupe apicale quatre cavités mettant en évidence une masse
hyperéchogéne, ovoide, appendue au septum interventriculaire évoquant un rhabdomyome cardiaque
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Figure 4:- Méme coupe que la précédente avec une légeére inclinaison de la sonde échographique en postérieure :
deux images ovalaires enchassées dans le septum interventriculaire et dans la paroi ventriculaire gauche évoquant
des rhabdomyomes cardiaques multiples .

Figure 5:- Des macules hypopigmentés en plaques et d’autres en trainée au niveau de I’hypochondre droit .
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Figure 6:- Plusieurs macules hypochromiques en confettis dont la plus grande situé au niveau de la racine de la
cuisse droite .
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