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IntroductionIntroduction

•• En 1682, RUSSEUS, dans ses travaux relatait le En 1682, RUSSEUS, dans ses travaux relatait le 
premier cas de stpremier cas de stéénose de la veine cave nose de la veine cave 
supsupéérieure (VCS) drieure (VCS) déécouverte lors dcouverte lors d’’une autopsie une autopsie 
.  depuis, de nombreuses .  depuis, de nombreuses éétudes ont contributudes ont contribuéé àà
mieux connamieux connaîître ce syndrome .tre ce syndrome .
Plus  rPlus  réécemment  encore,  le  dcemment  encore,  le  dééveloppement  veloppement  
des techniques de la radiologie et de ldes techniques de la radiologie et de l’’imagerie, imagerie, 
nous permettent de mieux approcher le nous permettent de mieux approcher le 
diagnostic.diagnostic.



Patients et mPatients et mééthodesthodes

Nous avons colligNous avons colligéé une cohorte de 15 cas une cohorte de 15 cas 
de dossiers de malades dans notre de dossiers de malades dans notre 
service. Cette  catservice. Cette  catéégorie  de  patients  gorie  de  patients  
relevrelevéé de  lde  l’’urgence  murgence  méédicale dicale 
pneumologique. Ces patients ont pneumologique. Ces patients ont ééttéé
hospitalishospitaliséés durant les anns durant les annéées 2004es 2004--2005 2005 
et 2006et 2006 ..
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RRéésultatssultats

•• Nombre de cas: 15Nombre de cas: 15
•• Age 21Age 21--75 ans   moyenne :46ans75 ans   moyenne :46ans
•• RRéépartition selon les classes dpartition selon les classes d’â’âge:ge:



RRéépartition selon le sexepartition selon le sexe
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RRéépartition selon lpartition selon l’’origineorigine
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•• Habitudes toxiques et facteurs de risque : Habitudes toxiques et facteurs de risque : 
-- tabagisme actif : 60%                 tabagisme actif : 60%                 
-- tabagisme passif :10%tabagisme passif :10%

•• Profession :                                            Profession :                                            
-- administrateur : 20%                              administrateur : 20%                              
-- mamaççon : 20%                                            on : 20%                                            
-- commercommerççant : 24%                               ant : 24%                               
-- sansprofession : 36%sansprofession : 36%

•• ComorbiditComorbiditéé et terrain : et terrain : 
-- BPCO : 36%          BPCO : 36%          
-- diabdiabèète : 12%     te : 12%     
-- HTA : 12%                       HTA : 12%                       
-- grossesse : 6%  grossesse : 6%  

•• DurDuréée moyenne entre de moyenne entre déébut des symptbut des symptôômes et hospitalisation : 2 mes et hospitalisation : 2 
moismois



Signes cliniquesSignes cliniques

•• Etat gEtat géénnééral : altral : altéérréé dans 20% dans 20% 
•• Signes fonctionnels :                   Signes fonctionnels :                   
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•• Signes physiques :Signes physiques :
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Examens complExamens compléémentairesmentaires
•• Radio thorax(f/p) : Radio thorax(f/p) : --op hilaire 60%op hilaire 60%

-- éélargissement du mlargissement du méédiastin supdiastin supéérieur : 40%       rieur : 40%       
-- pleurpleuréésie 26%sie 26%

•• TDM thx :TDM thx :
-- masse Ts mmasse Ts méédiastinale ant 30%                                 diastinale ant 30%                                 
-- processus pulmonaire processus pulmonaire àà extension mextension méédiastinale : 60%                             diastinale : 60%                             
-- pleurpleuréésie : 26%        sie : 26%        
-- emphysemphysèème 18% me 18% 
-- thrombose VCS :6%                  thrombose VCS :6%                  
-- goitre plongeant :6%goitre plongeant :6%

•• Fibro bronchique : faite dans 80%        Fibro bronchique : faite dans 80%        
-- compression extrinscompression extrinsèèque 50%            que 50%            
-- bourgeon16%                      bourgeon16%                      
-- inflammation :30%  inflammation :30%  

PBTP : rPBTP : rééalisaliséée dans 56% e dans 56% 



DIADNOSTIQUE HISTOLOGIQUE      DIADNOSTIQUE HISTOLOGIQUE      
•• DGC histologique : posDGC histologique : poséé dans  80%  dans casdans  80%  dans cas

-- 50% cas par PBTP 50% cas par PBTP 
-- 16% biopsie pleurale 16% biopsie pleurale 
-- 16% biopsie gg  16% biopsie gg  
-- 16% biopsie bronchique               16% biopsie bronchique               

les diffles difféérents dgc :   rents dgc :   -- carcinome carcinome éépid 16%  pid 16%  
-- cpc cpc 24% 24% 
-- adadéénocarcinome 16%     nocarcinome 16%     
-- lymphome hdk 8%lymphome hdk 8%
--LMNH 8%  LMNH 8%  
-- thymome 16%           thymome 16%           
-- adadéénome thyronome thyroïïdien 8%dien 8%



Prise en chargePrise en charge

•• Antibiotiques: 40%Antibiotiques: 40%
•• Traitement hTraitement héémostatique : 24%mostatique : 24%
•• CorticoCorticoïïdes : 100%des : 100%
•• Traitement anticoagulant : 90%Traitement anticoagulant : 90%
•• RadiothRadiothéérapie drapie déécompressive : 36%compressive : 36%
•• ChimiothChimiothéérapie : 30%rapie : 30%
•• ÉÉvolution : 24% des malades sont dvolution : 24% des malades sont dééccééddéé

durant le mois suivant le dgcdurant le mois suivant le dgc
le suivi a 1 ans : 13%le suivi a 1 ans : 13%



ÉÉtude comparativetude comparative
•• ÉÉtude tunisienne rtude tunisienne rééalisaliséée par S Bousnina e par S Bousnina 

et col 1998et col 1998--2004 pr2004 préésentsentéé 2006 cg splf2006 cg splf
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commentaire commentaire 

•• La durLa duréée moyenne entre le de moyenne entre le déébut des but des 
symptsymptôômes et lmes et l’’hospitalisation est de 2 mois, hospitalisation est de 2 mois, 
constitue un retard dgc et thconstitue un retard dgc et théérapeutiquerapeutique

•• Le carcinome bronchique a Le carcinome bronchique a ééttéé posposéé dans 60%dans 60%
•• 35% des patients  ont subi une radioth35% des patients  ont subi une radiothéérapie rapie 

ddéécomprcomprééssivessive
•• Dans 6% des cas ,le SVCS est dDans 6% des cas ,le SVCS est dûû àà la thrombose la thrombose 

de la VCSde la VCS



CONCLUSIONCONCLUSION

•• Il faut attirer lIl faut attirer l’’attention du mattention du méédecin decin 
praticien sur la gravitpraticien sur la gravitéé de ce syndrome qui de ce syndrome qui 
relrelèève  de lve  de l’’urgence  murgence  méédicale  dicale  
pneumologique, auquel, on doit adopter pneumologique, auquel, on doit adopter 
une prise en charge multidisciplinaire une prise en charge multidisciplinaire 
efficace.efficace.
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