
Les syndromes obstructifs tumoraux



Le problème

ÅLes cancers peuvent, par leur prolifération, 

obstruer un organe entraînant un syndrome 

obstructif.

ÅLe mécanisme peut être 

ðextrinsèque, la tumeur comprimantlõorgane de fa­on 

extrinsèque

ðintrinsèque, la tumeur obstruantlõorgane de fa­on 

intrinsèque. 



Conséquences

Ådysfonctionnementde lõorgane pouvant 

conduire à un état de détresse vitale.

Åsurinfectionpar altération des barrières 

anatomiques.



Les types dõobstruction

ÅVasculaire : syndrome cave supérieur

ÅPéricardique : tamponnade

ÅMédullaire : épidurite

ÅDigestive

ÅBiliaire

ÅUrinaire 

ÅRespiratoire 





Le syndrome cave supérieur



Définition

r®sulte de lõobstruction ¨ la circulation sanguine 

au niveau de la veine cave supérieure, soit par 

thrombose, soit par compression.



Etiologie

Åcancer dans le médiastin : bronchique, métastase, 

lymphome

Åthrombose sur cathéter central : PAC, pacemaker 

...

Åhémorragie ou infection médiastinale



Tableau clinique

Åïd¯me en capeline

Åchémosis

Åcirculation veineuse collatérale

Åcyanose dans le territoire de la VCS

Åïd¯me facial









Diagnostic

ÅRepose sur lõexamen clinique

Åtomodensitométrie du thorax

Ådiagnostic histologique précis, quitte à recourir à 

la médiastinoscopie



Traitement

ÅLe syndrome cave sup®rieur nõest pas en lui-même une 

urgence vitale

Åen cas de SCS sur cathéter : héparine i.v., voire 

fibrinolyse

Åen cas de SCS sur compression maligne : 

chimiothérapie et/ou  radiothérapie; évtplacement 

dõune prothèse intravasculaire

Åcorticoth®rapie, diur®tiques et h®parine nõont jamais ®t® 

correctement étudiés dans cette indication
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Mr Dé.., n®oplasie bronchique avec thrombus endo-cave 

(TDM)



Mr Dé.., n®oplasie bronchique avec thrombus endo-cave 

(TDM)

Après dilatation à 10 mm EasyWallStent 64-14mm











Lõobstruction des voies a®riennes

Atélectasie



détresse respiratoire par 

compression/obstruction

ÅInfiltration tumorale endoluminale: larynx, 
trachée, grosse bronche

ÅCompression  extrinsèquedes voies respiratoires  
par une tumeur ou une hémorragie

ÅEpanchement pleural massif  ou pneumothorax 
suffocant



Tableau

ÅToux inefficace, encombrement

ÅAnxiété et peur de mort imminente

ÅConfusion (hypoxémie)

ÅTroubles des échanges gazeux

ÅIntol®rance ¨ lõeffort

ÅStridor



Selon le si¯ge de lõobstruction

Åau niveau laryngé : dyspnée inspiratoire, 

tirage, cornage      

Åau niveau trachéobronchique: dyspnée 

expiratoire, tirage, stridor, atélectasie, 

pneumonie post-obstructive



syndrome obstructif

Etiologie tumorale 

obstructive :

- thermocoagulation, 

laser YAG é

- chimiothérapie, 

radiothérapie



syndrome compressif

Etiologie tumorale 

compressive :

- prothèse 

endobronchique

- chimiothérapie, 

radiothérapie







Atélectasie

r®sulte dõun collapsus du poumon suite ¨ :

Åune compression: épanchement pleural massif, 

pneumothorax, bulle géante

Åune absorption de lõair par obstruction bronchique: 

cancer bronchique primaire ou métastatique, corps 

étranger, bouchon muqueux, compression extrinsèque 

(adénopathies, métastases), postopératoire (sécrétions)



Tableau

Åmatité à la percussion et silence auscultatoire

Åen cas dõinstallation aigu± : d®tresse 

respiratoire, cyanose (shunt D ­ G), posant 

le DDdõune embolie pulmonaire

ÅRX thorax : opacité dense, homogène, 

rétractile, systématisée sans bronchogramme

aérien



Atélectasie sur tumeur bronchique



Atélectasie sur bouchon 

(contexte cancer du sein)


