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Cas Clinique 

Masse Auriculaire Droite chez une Patiente Ayant un Cancer 

du Sein : À Propos d’un Cas 

Right atrium mass in a patient with breast cancer: a case report  

Atenguena E1, Boombhi J1, Tabola L1, Mapenya R1, Esson Mapoko B2, Sango A3, Ndom P2 
  

 RÉSUMÉ   
Les thrombi intra cavitaires, qui sont généralement découverts dans le cœur 

gauche, peuvent être dus à plusieurs causes. Nous rapportons un cas de masse de 

l’auricule droite qui avait été traitée comme thrombus intra cavitaire, chez une 

patiente porteuse d’un cancer du sein. Elle était suivi pour rechute locorégionale 

d’un cancer du sein gauche et était sous chimiothérapie. Lors de sa troisième 

séance de chimiothérapie, elle a présenté une tachycardie dont les investigations 

ont révélé la masse auriculaire droite. Un thrombus intra cavitaire peut être 

découvert au décours d’une séance de chimiothérapie. Un traitement par 

anticoagulant oral est efficace.  

 

 ABSTRACT 

Intracavitary thrombi, which are usually discovered in the left heart, can be due 

to several causes. We report a case of a right atrial mass that had been treated as 

an intracavitary thrombus in a patient with breast cancer. She was being followed 

for locoregional relapse of left breast cancer and was on chemotherapy. During 

her third session, she presented with tachycardia, and investigations revealed the 

right atrial mass. An intracavitary thrombus can be discovered during a 

chemotherapy session. Treatment with oral anticoagulant is efficient. 

 

 

INTRODUCTION 

Une masse intra auriculaire peut renvoyer à différents 

diagnostics différentiels parmi lesquels un thrombus. Le 

cancer est responsable de troubles de la coagulation, ce 

qui expose les patients cancéreux soit à des hémorragies, 

soit à des thromboses [1]. Il favorise la formation de 

thrombus à cause de l’hypercoagulabilité qu’il provoque 

[1]. Le traitement de ces thrombus  peut se faire à l’aide 

d’anticoagulants oraux (ACO). Nous rapportons un cas de 

masse de l’auricule droite chez  une patiente porteuse d’un 

cancer du sein.  

PRÉSENTATION DU CAS 

Il s’agissait d’une patiente de 37 ans suivie pour une 

récidive locorégionale d’un carcinome canalaire invasif 

droit moyennement différencié du sein droit. Elle avait été 

initialement suivi 18 mois auparavant et avait reçu 06 

cures du protocole FAC50 (5 fluorouracile, doxorubicine, 

cyclophosphamide), suivie d’une mastectomie radicale 

droite et avait été perdue de vue. Après un an de recul,  elle 

était revenue en consultation pour une tuméfaction ferme 

d’environ 4 cm de la région sus claviculaire droite. 

L’histopathologie d’une biopsie de la masse confirmait un 

carcinome canalaire invasif moyennement différentié en 

récidive locorégionale, le taux de CA 15-3 était de 312 

UI/l. Elle avait été mise sous le protocole cisplatine-

docetaxel. Lors de l’hospitalisation pour sa troisième cure 

de chimiothérapie, la patiente a présenté une dyspnée 

grade 1, associée à une douleur thoracique d’intensité 

légère. L’enquête retrouvait une dyspnée semblable 

depuis 02 semaines auparavant. La patiente était 

consciente. Les paramètres étaient les suivant : TA : 129/ 

91 mmmHg, FC : 143 bpm, FR : 16 cpm, SaO2 : 92%, 

IMC : 18, température : 37,3°C. La patiente n’avait pas de 

signe clinique de thrombose veineuse profonde. Son score 

de Genève modifié était de 7, soit une probabilité clinique 

d’embolie pulmonaire intermédiaire. Un ECG de repos 

avait été réalisé, révélant une tachycardie sinusale (figure 

1). Une échographie cardiaque transthoracique avait été 

réalisée, la fraction d’éjection systolique était 72%, les 

cavités cardiaques étaient de taille et d’épaisseur 

normales, il y’avait une masse auriculaire droite de 25 × 

14 mm (figure 2). Un scanner thoracique avec injection de 

produit de contraste n’avait pas pu être réalisé. La masse 

intra auriculaire droite a été considérée comme un 

thrombus ayant entrainé une embolie pulmonaire. Les 
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examens de laboratoire révélaient : international 

normalized ratio (INR) : 1,07 ; taux d’hémoglobine : 10,9 

g/dL ; créatininémie : 10,6 mg/L. La masse a été traitée 

par enoxaparine pendant 48 heures, puis par rivaroxaban 

en ambulatoire. Après un mois de traitement par 

anticoagulant, une échographie cardiaque transthoracique 

de contrôle montrait une réduction de la taille de la masse 

qui mesurait 12,2 × 11,5 mm (figure 3), et la décision 

d’une anticoagulation durant 06 mois avait été prise. 

Après 06 cures de cisplatine-docetaxel, la réponse 

tumorale clinique était complète, le taux de CA 15-3 était 

revenu à 15 UI/l. La patiente avait par la suite réalisé une 

radiothérapie adjuvante. L’échographie cardiaque de 

contrôle réalisée après six de traitement d’anticoagulant 

ne retrouvait plus de masse (figure 4). 

 

 

 
Figure1 : ECG de repos montrant une tachycardie sinusale 

 

   
Figure 2 : Échographie cardiaque 

transthoracique montrant une masse atriale 

droite de 25×14 mm (flèche rouge) 

Figure 3 : Échographie cardiaque 

transthoracique montrant une masse atriale 

droite de  12,2×11,5mm (flèche rouge) 

Figure 4 : Échographie cardiaque 

transthoracique montrant la disparition 

de la masse 

DISCUSSION 

Les différents diagnostics différentiels d’une masse 

auriculaire sont : une tumeur bénigne, une tumeur maligne 

primitive ou secondaire, et un thrombus [2]. 

L’échographie cardiaque est la première imagerie à 

réaliser en cas de masse intra cardiaque, elle est réalisée 

en pratique courante dans notre contexte. Une imagerie 

par résonnance magnétique du cœur permet de faire la 

différence entre les différents diagnostics pouvant être 

posé devant une masse intra cardiaque [3]. Bien que 

n’ayant pas réalisé ce type d’imagerie, nous avions retenu 

comme diagnostic de travail celui de thrombus 

intracardiaque après concertation pluridisciplinaire. Notre 

patiente ne présentant pas de localisations secondaires du 

cancer, il était peu probable que la masse soit une 

métastase. Les métastases cardiaques ne surviennent que 

tardivement dans l’évolution du cancer, et sont rarement 

le site initial [4]. En outre, l’ordre de localisation de 

métastases cardiaques est le péricarde (75,5%), le 

myocarde (38,2%), et enfin l’endocarde (15,5%) [5]. La 

taille de la masse avait été réduite grâce aux 

anticoagulants. Un thrombus de l’auricule droite, comme 

c’était le cas chez notre patiente, est une localisation 

atypique et plutôt rare [6]. Il a déjà été documenté dans 

notre contexte chez un patient hypertendu présentant une 

maladie veineuse thromboembolique [7]. Le cancer est un 

facteur favorisant la formation de caillots sanguins [8]. La 

maladie thrombo-embolique, qu’elle soit artérielle ou 

veineuse, est une complication fréquente chez les patients 

ayant un cancer [9]. Il existe un équilibre entre la 

stimulation et l’inhibition de la coagulation. Le cancer 

déséquilibre cette balance par la sécrétion de facteurs pro 

coagulant tel que le facteur tissulaire [10]. Les options 

thérapeutiques en cas d’embolie pulmonaire associée à un 

thrombus de l’oreillette droite sont l’anticoagulation, la 

thrombolyse et l’embolectomie [11]. Le traitement de 

l’embolie pulmonaire causée par le thrombus chez notre 

patiente s’est fait à l’aide du rivaroxaban. L’edoxaban et 

le rivaroxaban sont des alternatives aux héparines de bas 

poids moléculaire dans le traitement de l’embolie 

pulmonaire chez les patients porteurs d’un cancer [12]. 

Chez notre patiente, le thrombus avait totalement disparu 

après six mois de traitement avec du rivaroxaban. Il peut 

arriver qu’après ablation chirurgicale, un thrombus se 

forme à nouveau dans la même cavité [13]. Grace aux 
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traitements anticancéreux, l’espérance de vie des patients 

porteurs de cancer augmente, mais d’autres causes telles 

des maladies cardiovasculaires peuvent mettre un terme à 

leur vie [14]. 

CONCLUSION 

Nous avons rapporté un cas de masse de l’oreillette droite 

chez  une patiente porteuse d’un cancer du sein, masse 

découverte lors d’une séance de chimiothérapie. Un 

traitement par rivaroxaban avait permis sa résolution. 
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