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Syndrome de Paget-Schroetter chez adolescent sportif :
quand l'effort devient pathologique
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Introduction:

Le syndrome de Paget-Schroetter est une forme rare de thrombose veineuse profonde du membre
superieur, souvent observee chez les jeunes adultes, en particulier ceux impliques dans des activites
physiques intenses. Il résulte géneralement de la compression chronique de la veine sous-claviere,
souvent due a des mouvements repetitifs ou a des efforts physiques excessifs. Cette pathologie, bien
que rare, peut entrainer des complications graves si elle n'est pas diagnostiquee et traitee précocement.

Cas clinique:

-> Adolescent de 16 ans
-> Sportif pratiquant la musculation et la callisthénie
- ATCDs: RAS

» MOTIF : Une tuméfaction cedémateuse du membre supérieur droit (MSD) évoluant depuis une
semaine.

» Examen Clinique :
- cedeme du MSD avec une circulation veineuse collatérale au niveau de I’épaule
—> Examen neurovasculaire : Normal

»L’échographie Doppler : Une thrombose segmentaire de la veine axillaire droite, s’étendant
a la veine sous-claviere.

»Une radiographie thoracique: Cote surnumeéraire.

mmmmm) Le bilan étiologique était négatif :
- Un bilan immunologique sans anomalies
-Un bilan de thrombophilie normal,
-Absence d’¢lements cliniques ou biologiques en faveur d’une vascularite

Compte tenu du contexte d'une activite physique intense avec des mouvements
repetitifs du membre supérieur, le diagnostic de Paget-Schrotter a été retenu

Le patient a ¢té mis sous anticoagulation curative = Evolution : Favorable

Discussion

La pathogeénie repose sur la compression mecanique de la veine sous-claviere, entrainant une
inflammation, une fibrose et une stenose veineuse propices a la thrombose. Les jeunes sportifs sont
particulicrement a risque. Le diagnostic repose sur I’tmagerie et une bonne orientation clinique. La
prise en charge précoce permet de prevenir les complications, notamment le syndrome post-
thrombotique.

Conclusion:

Ce cas 1llustre 't mportance d’un diagnostic rapide et d’une approche multidisciplinaire face a une
TVP atypique chez un jeune athlete. Une meilleure sensibilisation des cliniciens a cette entite rare est
gssentielle pour optimiser le pronostic.
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