Situations frequentes en médecine interne CA166

THROMBOSES VEINEUSES DES MEMBRES SUPERIEURS :
UNE SERIE DE 50 CAS
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Les thromboses veineuses des membres supérieurs (TVMS) sont deéfinies par les thromboses du systeme veineux des veines
sous-clavieres, axillaires, brachiales ulnaires et radiales drainant le membre supérieur. C'est une localisation rare de maladie
thromboembolique. La TVMS des veines profondes represente 5 a 10% de toutes les thromboses veineuses profondes.

Nous rapportons le profil étiologique des TVMS sur une série en médecine interne

Etude retrospective descriptive portant sur les dossiers de patients ayant présente une TVMS confirmee par 1'échographie
doppler ou I'angiographie, hospitalisés en medecine interne entre 'année 1994 et 2021.
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 Donneées épidemiologiques [figure 1] 64%

e Histoire familiale de thrombose veineuse : 3 cas

* Antécedents personnels de thrombose veineuse

recidivante : 9 cas 599

* Caracteristiques cliniques [figure 2]
2%

» Siege:
> Réseau prof()nd (72%), Superficiel (28%) ocedeme du douleur du circulation asymptomatique
> Proximale (72%), distale (28%) membre membre C‘(’)‘Tl';‘tzurje
» localisations les plus fréquentes : v. sous-
clavieres (50%), v. axillaires (38%), v. Figure 2 : Caractéristiques cliniques des TVMS

brachiales (38%)
* Etiologies [figure 3] les plus frequents :

, , , Contraception oestroprogestative 2%
» Néoplasies 22% : poumon (6%), sein (4%),
lymphome (4%), thyroide (2%), leucémie (2%),
meésothélium (2%), tube digestif (2%). Syndrome des antiphospholipides 2%
» Cathéter veineux (central ou périphérique) 22%
* Traltement: Rectocolite hémorragique .2%

» Héparinothérapie (100%)
» AVK (86%)

e Evolution : Maladie de Behget 4%
» Favorable (86%)
> Embolie pulmonaire (6%) Thrombophilie constitutionnelle 8%
» Surdosage en AVK (4%)
» Phlébite bleue (2%) Contexte de grossesse / - 89
> Déces (2%) cause : hémopathie PSRRI
Contexte infectieux 14%
Effectif 50
Genre ratio H/F 1.08 Neoplasie 22%
Age moyen 46.7 ans
Cathét i 22%
Extrémes d’age 19-88 ans AHNETEr VEIneux
Figure 1 : Données épidémiologiques Figure 3 : Facteurs de risque de TVMS

La recherche de facteurs de risques des TVMS est un vrai challenge dans le pronostic et la prise en charge de ces patients. Dans cette
série, la thrombose était le plus souvent secondaire avec frequence importante des thromboses provoquees par cathéter veineux ou
celles paraneoplasique.
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