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qLa thrombose cave, qu'elle soit supérieure (VCS) ou 
inférieure (VCI), est une pathologie rare mais grave, associée à 
des troubles circulatoires majeurs. 

qObjectif de l' etude  : Analyser les caractéristiques 
épidémiologiques, cliniques et étiologiques des thromboses 
caves.

qType d’étude :  rétrospective descriptive
qPériode : 2019 -2025
qLieu : Service de Médecine interne et Immunologie 
Clinique, hopital  Mohammed VI de Tanger
qCritères d’inclusion : Patients avec thrombose cave 
(VCS ou VCI) confirmée sur imagerie

Introduction Matériels et méthodes

qNombre de cas : 20 cas 

qSexe : 13 hommes / 7 femmes

qÂge moyen : 34 ans (21–65 ans)
qLocalisation :

vVCI : 16 cas
vVCS : 4 cas

qMoyens diagnostiques :
üÉcho-Doppler : 9 cas
üAngioscanner abdomino-thoracique : 11 cas

q Associations thrombotiques :
üTVP MI : 6 cas
üVeines sus-hépatiques : 2 cas
üVeines rénales (3 cas ), ovariennes ( 1 cas ), 
mésentérique sup (1 cas ), veine jugulaire (1 cas ) ,
veine  sous-clavière ( 1 cas ), EP ( 1 cas ) 

qFacteurs de risque :
üATCD de TVP MI : 7 cas
üPost-partum : 1 cas

qTraitement :
üAnticoagulation curative : 3–12 mois
üAngio-Behçet : corticothérapie + cyclophosphamide

qÉvolution :
§Favorable : 16 cas
§Perdus de vue : 4 cas Tableau 1  : signes révélateurs de la thrombose cave 

Conclusion :
• Les thromboses caves : Rares mais  sévères sur le profil évolutif des patients.

• Diagnostic précoce et la prise en charge adaptée sont déterminants pour le pronostic.

Discussion : Thromboses caves 
• Prédominance masculine

•  Révèle ou complique une pathologie sous-jacente dans la majorité des cas.

• Causes  principales:  maladie de Behçet et   cancer  
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Figure  1:   Profil  étiologique des  thrombose caves 

Résultats
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Manifestations 
revelatrices

Nb de cas 

Thrombose de la 
VCI

• TVP du MI 

• Douleurs 
abdominales 

• Ascite 

• 10 cas 

• 5 cas 

• 3 cas 

Thrombose de la 
VCS 

• Syndrome 
cave sup

• Dyspnee et 
douleurs 
thoraciques 

• 3 cas 
• 1 cas 


