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Sommaire du référentiel

Justification
Les patients atteints de cancer sont particulierement fragiles du fait de leur maladie cancéreuse et des
traitements qui leur sont délivrés.

Sous la thématique « Urgences chez le patient atteint de cancer » sont regroupées des situations
cliniques présentant un risque vital ou des séquelles si des mesures thérapeutiques ne sont pas mises en ceuvre
rapidement.

Ce référentiel s’adresse aux médecins généralistes et aux équipes médicales des services
d’urgence.
Les directives anticipées des patients doivent étre prises en compte lors de la prise en charge du patient.

Ce référentiel traite de la prise un charge d’un syndrome cave chez un patient dont le diagnostic de
cancer est connu.

Symptomatologie — bilan initial 4

Symptomatologie a caractére d’'urgence 5
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SYMPTOMATOLOGIE
Suspicion d’un syndrome cave supérieur devant:

* (Edéme en pélerine » Congestion

+ Cyanose » Géne respiratoire: toux, dyspnée, oppression thoracique
«  Circulation collatérale thoracique » Signes neurologiques

+ Turgescence jugulaire + Céphalées

* Autres: myosis, hypotrophie de » Vertiges

I'’éminence hypothénar

Les signes sont accrus lors d’'une antéflexion et d’un décubitus.

BILAN INITIAL

Imagerie:
. Angioscanner cervico-thoracique: avec injection bi brachiale de préférence.

(Si pas d’acces au scanner en urgence : radio thoracique avec recherche d’un élargissement
médiastinal)

» Si contre indication au scanner, acces veineux difficile ou hyperpression veineuse au niveau des bras
: IRM sans injection de gadolinium

« Si scanner négatif et forte suspicion clinique: écho doppler veineux des membres supérieurs et
cervical (jugulaire) dés que possible.

Biologie:
NFP, bilan de coagulation (D-diméres inutiles) et évaluation de la fonction rénale

Gopyright A Le bilan ne doit pas retarder la prise en charge. 4/5
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Prise en charge du Syndrome cave supérieur chez un patient /"/W Si nécessité de
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Obstruction de la veine
cave supérieure
Compression extrinséque ou envahissement

Thrombose sur cathéter
veineux central

Préconisation: J

Traitement symptomatique :

» Patient en position assise

» Oxygénothérapie

* Traitement anticoagulant a dose préventive ? (HNF ou HBPM
selon créatininémie)

* Traitement antalgique

+ Selon le diagnostic : corticothérapie courte

(prednisone 2 a 3 mg/kg minimum ou méthylprednisolone 2,4

a 3,6 mg/kg) (1% attention si diagnostic de lymphome non

confirmeé)

Préconisation:

* Patient en position assise

» Oxygénothérapie

* Traitement anticoagulant a dose curative
(HNF ou HBPM selon créatininémie)

* Traitement antalgique

* Discussion de la pose d'un stent
(radiologue)

v Y
Poursuite de la prise en charge, Préconisations :
Dans tous les cas, contact avec I'équipe référente d’hémato/oncologie
Avis équipe radiologie interventionnelle: discussion revascularisation endovasculaire
Selon les cas (hors thrombose du cathéter), discussion d’un flash de radiothérapie, discussion avec I'équipe de
chirurgie thoracique

Discussion du retrait du cathéter thrombosé.
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