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ENMIGE2, RUSSEUS, dans ses travaux relatait le
Fremier cas de sténose de la veine cave
Sliperieure (VCS) découverte lors d’'une autopsie
~_d_"epuis, de nombreuses études ont contribué a
“MIeux connaitre ce syndrome .

Plus recemment encore, le développement

des techniques de la radiologie et de I'imagerie,
nous permettent de mieux approcher le

diagnostic.




Patients, et methedes

Ng S avons collige une cohorte de 15 cas
Jerdossiers de malades dans notre
Service. Cette categorie de patients
eleve de l'urgence medicale

pneumologlque Ces patients ont ete
hospitalisés durant les annees 2004-2005

et 2006 .




Résultats

SNemre de cas: 15
SWAGENZ1-75 ans moyenne :46ans
REpartition selon les classes d'age:
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SREpartition selondessexe

0 homme B femme
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Repartition selondfergime

[0 rurale B urbaine




SRS AlEESHiexXIgues et facteurs de risgue. :
' - talbbagisme' actif*s 60%
- tabkagisme passif :10%

administrateur : 20%
_ macon : 20%
commercant : 24%
33 sansprofession : 36%
morbldlte et terrain :
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*.: - BPCO : 36%

- diabete : 12%
- HTA : 12%
- grossesse : 6%

e Duree moyenne entre debut des symptomes et hospitalisation : 2
MOIS
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Signes clinigues
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Eicigeneral - altére dans 20%

Siones fonctionnels :

Dpné Hpsie
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SRSIONES PhysSIquUEs : ..
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SVCS EP Lig HipDig Adpsc




EXamens: complementaires™

- Radlo trnorepd(i/ok s oo lllEiie 0%
Sajargissement du mediastin superieur : 40%
Spleurésie 2696
SRVt
& - masse Ts médiastinale ant 30%
- processus pulmonaire a extension mediastinale : 60%

— - pleuresie : 26%

e - emphyseme 18%

- thromboese VCS :6%
- goitre plongeant :6%
® Fibro bronchique : faite dans 80%
- compression extrinseque 50%
- bourgeonl16%
- Inflammation :30%
PBTP : réalisee dans 56%
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DIADNOSTIQUE HISTOLOGIOUE
SYECThIstologigue s prse dans 8094 dans cas
= - 5096 cas par PBTP
6% piepsie pletrale
- 16% biopsie gg
- 16% biopsie bronchigue
_-“"différents dgc : - carcinome épid 16%
e - cpc 24%
- adenocarcinome 16%
- lymphome hdk 8%
-LMNH 8%
- thymome 16%
- adenome thyroidien 8%
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Prise.en charges
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SNiaitement hémostatique : 24%
o rtlcmdes 100%
= fraltement anticoagulant : 90%
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= *-'j*Radlotheraple decompressive : 36%

-~ = Chimiothérapie : 30%

* Evolution : 24% des malades sont décédé
durant le mois suivant le dgc

le suivia 1 ans : 13%




Etude comparative ™

- ﬁ';-;_c- iupisienne riealisee par S Bousnina
et _a 1996-2004 presente 2006 cg splf

notre étude tunisienne

-

- cas 15 10

% sexe

-,
e

age moyen 46 49

tabac 710% 100%
diagnostic 60% cb 100%cb
radiothérapie 35% 70%

suivi 1ans 13% 20%
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FZraiiree moyenne entre le debut des
SV 'ptomes et I’hospitalisation est de 2 mois,
C0l; stittie un retard dgc et thérapeutique

-

= J—a carcinome bronchique a ete posé dans 60%

== 35% des patients ont subi une radiotherapie

’f decompréssive
e Dans 6% des cas ,le SVCS est dU a la thrombose

de la VCS




CONCLUSIONw

SIFElt attirer Tattention du medecin’
pliaticien sur la gravité de ce syndrome gui
Elever de l'urgence médicale

B pneumologique, auquel, on doit adopter

= (Ae prise en charge multidisciplinaire
~ efficace.
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