) mg Z gm - 7 =
N 0.y Profil etiologique du syndrome cave superieur
\ ot &L & A.Amir, H. Harraz, K. Chaanoun, N. Zaghba, H. Benjelloun, N. Yassine.
CHU Service des maladies respiratoires du CHU Ibn Rochd, Casablanca, Maroc

Matériels et méthodes

Introduction Nous rapportons une étude rétrospective portant sur 157 cas que nous

o0 totalo. tu retour vemeux cove supdrieur Les étiologies sont tres variées| | 2v0NS colligés au service des maladies respiratoires du CHU Ibn Rochd
P ' 9 Casablanca sur période de 11 ans [2012-2023].

et restent dans notre contexte dominées par le carcinome bronchogénique.

= Données 4 i i i i
épidémiologiques Resultats Confirmation diagnostique

+ Nette prédominance =« Examen clinique = Biopsies bronchiques : 66 (42%)
masculine 76% = Ponction biopsie transpariétale: 34 (22%)

* Performans status = Biopsie sous médiastinoscopie :12 (8%)
1-2 : 67% des cas = Biopsi ' ' ariphéri . 17%
e P e 7™
» Tabac : 133 cas (85%) . ,
« Symptomatologie clinique = Syndrome cave ? sa phase de,debut : 73 cas - Profil étiologique
NB = Syndrome cave a sa phase d’etat : 84 cas
61%

- Moyenne d'age: 55 ans

= Imagerie thoracique

12%

'\

= Prise en charge

= Anticoagulants a dose curative : 91%
B Elargissement médiastinal u Corticothérapie - 89%
m Atteinte parechymateuse = Traitement étiologique : 91%

® ADP médiastinales

= Evolution:
= Bonne : 33 cas
= Perdu de vue : 64 cas
= Déces : 60 cas

B Processus médiastinopulmonaire

= Délai moyen entre le début des ® Thrombose veine cave supérieure
symptomes et la prise en charge : = Pleuresie
5 mois (2 a 7 mois).

Les auteurs déclarent ne pas avoir de liens d’intéréts
Conclusion
Le syndrome cave supérieur est une urgence diagnostique et thérapeutique.
Ses étiologies sont multiples dominées par I'origine maligne.




