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Introduction:

L'incidence de la thrombose veineuse profonde (TVP) du membre supérieur (MS) est en augmentation
en raison du recours frequent aux dispositifs intraveineux d’indications diverses. On rapporte dans
notre travail les caractéristiques epidemiologiques et le profil étiologigue des TVP du membre
superieur.

Materiel et methodes:
Il s'agit d'une etude rétrospective realisee dans un service de médecine interne colligeant les dossiers
des patients ayant une TVP du MS sur une peéeriode de 28 ans allant de 1996 a 2024.

Resultat:
28 patients on été inclus: 11 (?] (39,28 %) et 17| | Embolie pulmonaire: 3 cas
[J) (60,72%) 1 Bilatéralisation: 1 cas
40 ans [extreme: 20 — 84]
J Antécedent familial de TVP chez deux patients : :
o . o Etiologies
J Antecedent personnel de maladie systemique "
. _ un syndrome des primitif 4 cas
chez 4 patients : . - |
I : ] _ | . anti-phospholipides secondaire 2 cas
= |upus erythemateux systemique :2 patients hromboonil - ' R
« maladie de Behget :1 patient rombophilie constitutionnelle cas
- ite : 1 len
myosite patient maladie de Behcget 4 cas
J Echo doppler veineuse : 27 cas rh,umat,'s’.me inflammatoire 1 cas
. . periphéerique
J Angioscanner thoracique: 1 cas , . .
neoplasie bronchopulmonaire 1 cas
Site de thrombose Endometre 1 cas
Veine sous-claviere 21 cas , .
. _ Metaplasie 1 cas
Veine axillaire 13 cas thymique
Veine jugulaire interne 14 cas une thrombose veineuse sur 1 cas
Tronc veineux brachiocephalique 8 cas abord périphérique
Veine basilique 1 cas contexte post opératoire 1 cas
Veine radiale 1 cas Enquéte négative 7 cas
J Thrombose cave supéerieure : 2 cas d Favorable: 27 cas
J Thrombose veineuse du membre inferieur : |dFatale: 1 cas
1 cas
Discussion:

Les etiologies des TVP du membre supérieur sont dominées par les neoplasies et les catheters veineux
centraux. Dans notre serie, elle sont dominées par le syndrome des anti-phospholipides, la
thrombophilie constitutionnelle et les maladies inflammatoires essentiellement la maladie de Behcget et
les rhumatismes inflammatoires. Une néoplasie est retrouvée dans 10.71 % des cas.

Conclusion:

La TVP du membre superieur se compligue moins souvent d’'embolie pulmonaire par rapport a celle du
membre inférieur. Mais elle est associee a un taux de mortalité plus éleve. Ceci est du a la maladie
sous-jacente. D'ou, il est important de faire une enquéte etiologique exhaustive a la recherche d'une
neoplasie ou maladies auto immunes.




