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Introduction:- 
En1931,lestumeursvalvulairesontétédécritespourlapremièrefoisparWMYater.Letermefibroélastome papillaire a été 

utilisé pour la première fois dans un rapport de cas par Cheitlinen 1975 [1]. Flotte et al ont diagnostiqué cette tumeur 

à l'échocardiographie en 1980 et en1998,Speightset alontréalisé desétudes cytogénétiquespourlapremièrefois[2]. 

 

Laprévalencedestumeurscardiaquesprimitivesvarieentre0.0017-

0.28%.Lesfibroélastomespapillaires(PFE)sontladeuxièmetumeurcardiaquebénignelaplusfréquenteaprès les myxomes 

.De localisation valvulaire préférentielle, généralement asymptomatiquemais peuvent être à l’origine des accidents 

emboliques graves. Nous rapportons le cas d’unpatient victime d’un accident vasculaire cérébral ischémique et 

d’occlusion d’artère centraledela rétine secondaire à unfibroélastomeaortique[3]. 

 

Observation:- 
Un patient de 44 ans, ayant comme FRCX : HTA et tabagisme actif à raison de 7PA, sans 

ATCDparticuliersaprésentéuneaphasieavecunehémiplégiegauche,lescannercérébralretrouvaitune lacune 

hémisphérique pariéto-occipital droit (figure 1). L’évolution été marqué après 

1semaineparlasurvenuebrutaled’unebaissedel’acuitévisuelledel’œilgaucheavecaufondd’œil un aspect en faveur 

d’occlusion d’artère centrale de la rétine. L’électrocardiogrammes’inscrivaitenrythme régulier 

etsinusal.L’échographiedopplerdestroncssupra-aortiquesétaitnormale. Les échocardiographies trans-thoracique 

(ETT) puis trans-œsophagienne (ETO) 

ontmisenévidenceunemassedehuitmillimètresdediamètreauniveaudelasigmoïdepostérieure de la valve aortique 

compatible avec un fibroélastome, les autres valves et 

lescavitéscardiaquesétaientindemnesdelésionetlafonctionventriculairegaucheétaitnormale (figure 2). Le patient a 

bénéficié de l’exérèse en urgence de cette tumeur souscirculation extracorporelle. Les suites ont été simples et le 

patient est sorti au cinquième jourpostopératoire. 
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Figure 1:- Image TDM cérébrale montront lesion hypodense du territoire pariétooccipital droit. 

 

 
Figure 2:- Images ETO : fibroélastomeau niveau de la sigmoïde postérieure de la valveaortique. 

 

Discussion:- 
Anatomopathologieetlocalisation: 

Le cœur est très rarement le siège de tumeurs, moins de 10% des ces tumeurs sont delocalisation 

valvulairedontlefibroelastomepapillairereprésente plusde75%descas[4] 

 

Macroscopiquement il se présente comme une anémone de mer, sa base d’implantation estpédiculée et son corps 

forme de nombreux replis. Sur le plan histologique c’est une masseavasculaire tapissée d’une monocouche de 

cellules endothéliales et le tissu conjonctif sousjacentest riche en fibres élastiques, glicosaminoglycaneset 

cellulesmusculaires lisses [5] 

 

Sans aucun facteur de risque reconnu de leur survenue, le fibroélastome peut se développersur n’importe qu’elle 

partie d’endocarde, avec une prédilection pour l’endocarde valvulairedont la valve aortique est la plus touchée 

(36.4%) suivie de la valve mitrale (29.4%), la valvetricuspide (10.6%) et pulmonaire (7%) [4, 6]. Avec une 
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prédilection pour le versant atrial s’ilest localisé sur les valves atrio-ventrivculaires contrairement aux valves semi-

lunaires où ilpeutsiégersurles2versantsatrialouventriculairesansprédilection.L’atteintedel’endocardenonvalvulaire est 

rare[2] 

 

Physiopathologieetclinique: 

Plus de 60 % des patients atteints de fibroélastome papillaire sont asymptomatiques et 

lestumeurssontleplussouventdiagnostiquéesdemanièrefortuitelorsd'uneéchocardiographiederoutine,d'uncathétérismec

ardiaque,d'unechirurgiecardiaque.Lasurvenuedesymptômesestdéterminéepardenombreuxfacteursnotammentla 

localisation(cœurgauche oudroit), la taille et la mobilité[2] 

 

Les fibroélastomes du cœur gauche sont les plus symptomatiques et sont à l’origine 

d’uneemboliedescirculationsartériellescérébrale,systémiqueoucoronarienne,suiviedel'insuffisance cardiaque par 

obstruction valvulaire mitrale des arythmies et de la mort subite.L'embolisation peut se produire à partir de 

fragments de la tumeur ou d'un thrombus qui seforme fréquemment sur la surface tumorale. Inversement les 

fibroelastomes du cœur droitsontrarementsymptomatique. [2] 

 

Diagnosticetdiagnosticsdifférentiels 

Le diagnostic certain de fibroélastome est histologique mais l’échocardiographie demeure 

lamodaliténoninvasivedechoixpourl’évaluationinitiale.L'échocardiographietrans-

oesophagienne(ETO)estplussensibleetpermetuneanalyseprécisedesrapportsdetumeursavec les structures adjacentes. 

Il parait sous forme d’une masse échogène arrondie de petitetaille 9-12m dépasse rarement 20mm et mobile si elle 

présente un pédicule [4]. L’imageriepar résonnance magnétique peut aussi aider au diagnostic. Elle montre une 

masse solidecaractériséeparunhypersignalmodéréenpondérationT1etT2sansinjectiondegadolinium[7] 

 

Les myxome, les thrombus et la végétation sont les principaux diagnostics différentiels defibroélastome. Le 

myxome, tumeur cardiaque bénigne la plus fréquente, elle est 

hétérogène,polylobéeetpluslargequelefibroelastome,souventlocaliserauniveaudel’oreillettegaucheauniveauduseptumi

nter-atrialethistologiquementprésencedescellulespolygonalesetdesvaisseaux sanguins. Le thrombus atrial est le plus 

souvent associé à une fibrillation atriale,dilatationauriculaireetpathologievalvulaire 

mitraleetlethrombusventriculaireestlesouventlocaliséauniveaudesrégionsventriculairesanévrysmalesouakinétiques.Le

svégétationssontleplussouventassociéesàdessignescliniquesetbiologiquesd’endocarditeinfectieuse et sont à l’origine 

d’une destruction valvulaire et peuvent se résoudre ou changerdeforme sous traitement antibiotique[8] 

 

PEC thérapeutique et pronostic : 

Il y a pas de guidelines directrices sur la PEC des fibroelastomes puisque c’est une tumeur rare. 

 

L’exérèse chirurgicale est le seul traitement curatif. Elle est indiquée chaque fois que le patient est symptomatique, 

facile a réalisé puisque la tumeur est pédiculée, sa racine et l’endocarde sous-jacent sont à excisés. Des lésions 

valvulaires liées à l’adhésion tumorale peuvent se produire et nécessitent une réparation soit directe par suture soit 

par patch en dacron ou rarement un remplacement valvulaire. Des précautions sont prises pour éviter la 

fragmentation per-opératoire de la tumeur et l'embolie. Pour les patients symptomatique avec contre indication à la 

chirurgie, un traitement au long cours a base d’antiagrégants plaquettaires ou d’anticoagulants est indiqué [9]. 

 

Inversement, l'indication chirurgicale chez les patients asymptomatiques n'est pas clairement définie. Ces patients 

pourraient être traités chirurgicalement si la tumeur est mobile et dépasse 1cm ou si une chirurgie cardiaque pour 

d’autres raisons est programmée. Les patients asymptomatiques avec tumeur non mobile de moins de 1cm sont mis 

sous anticoagulants doivent être suivis de près avec échocardiographie jusqu'à ce que les symptômes se développent 

ou que les tumeurs grossissent et deviennent mobiles [10]. 

 

Le pronostic à court et à long terme après ablation chirurgicale est excellent et aucune récidive après la chirurgie n’a 

été signalée [2]. 

 

Conclusion:- 
Malgré leur nature bénigne, le fibroélastome est associé à une morbidité et mortalité très importantes, 

l’échocardiographie et l’échocardiographie trans-oesophagienne sont les examens clés de première intension une 
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fois le dc est posé la confirmation est histologique après l’exérèse chirurgicale qui demeure le traitement de choix 

chaque fois que le patient est symptomatique. 
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