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Dr Benjamin TATETE, Chirurgien Vasculaire et Phlébologue

1993 -00 Docteur en Médecine - Université Libre de Bruxelles

2000 -06 D.E.S. de Chirurgie générale et coelioscopie - Université Libre de Bruxelles

2006 -12 Spécialisation en chirurgie vasculaire - Hopital Erasme U.L.B.

2012 Premiéres chirurgies minimalement  -invasives pour le traitement

par radiofréquence de | |Jinsuffisance veineus

Mme Violette TATETE, Infirmiere & Assistante Opératoire

2013 Bacheliére en Soins Infirmiers O Bruxelles
2014 Infirmiere Spécialisée en Soins des Plaies - Bruxelles
TVC Medical

2017 -8 Creation du Centre de Réference pour le traitement du MBASU [Kinshasa]
Seul centre de Chirurgie Vasculaire des Membres Inférieurs
en Afrique Sub - Saharienne

7/18/2025



> S - v
“ | Kot .’ D ‘ : N e
%, o (ALY - . N A : - v
; AY 3 R B -t - »
VISP L - L : M - .
e 0N " - - - % > ) - -
et B s 5S4 U™ L P y oA - -
’ Wi a1 . Lo NIV p - - - - :
g < Sal s > et 1Y - ’
’ e MR ~T > 3 e B 4 d &
by, e & 0 . N » e * ot L= - ‘ > 3
) g’ w; - .' ;_:; . a SLEV™Y G ¢ . v . 4 '
P ar ! — - - L QY - 4 -
A B (' g b= AL . g s ~a = - -8 " . e L -
R v 1D ' . - -
). A, SOV, i 2 » = o i . - 3
F - Y, - ¢ 3 = { ~ 'Y \ -y N ) h . %
= 9t A . o o PR ATICA - S Ye 1 ‘ Ly Al A
3, - § = 280~ Y 4 - i 3
. oh «Ta o vy - 2 F -
* ” "~ - ’ L ~3 NS - ’ -
" > > - A
al S v 3 4
< { 3

La RD Congo est'?}g,,f;

peut trouver du charbon de bois \
a bral er embal |l &
laisse le pain a manger a l'air libre !

Ainsi debute notre exploration
dans l'immateriel de la
«psyché collective ».

Sans préjugé aucun, nous allons
tenter d'analyser de maniere

cartésienne un veritable fléau de
sociéte, le :

«Mbasu »
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Le <« MBASU »

A Kinshasa et au Kongo Central, selon nos observations, le terme
«MBASU » désignerait un ensemble de Iésions dermatologiques :

- Simples erythemes et papules

-l démes et fibroses

- Plaies disgracieuses

| I s]l agirait d] un t etouthenglgban muriles u e
membres i nférieurs, | es plaies c¢hi
vasculaire [arterielle, veineuse, mixte], endocrinologique,

oncol ogl que, |l nfectili euse [ mycobacH



Ulcere de jambe : Etiologie

Ulcére Min

Veineux 43%
Artériel 4%
Mixte 15%
Diabéte 2%
Traumatisme 2%
Polyarthrite 9%

Max

76%
9%
22%
13%
21%
9%

Ulcéres de jambe OEtiologie

[Bureau & Debure , 2006 EMC Angéiologie |

80%
2 Insuffisance veineusese,
70% > . .
: cause prédominantete

60% dur « MBASU »
50% @
40%
30%
20%
10%

0%

Veineux Artériel Mixte Diabéte Traumatisme
Min Max
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Polyarthrite

Causes raress|des ulceres de jambe

Vascularites

Infections

Burulii, cause rare: (3

du « MBASU »

Traumatismes-médicaments

Tumeurs

Affections dermatologiques

Hémopathies

Divers

PAN

Lupus
Sclérodermie

SAPL

Pasteurcla munltocida
Mycobactérie
Mycoses profondes
Parasitoses

Syphilis

Adhésifs
Pathomimie
Hydroxyurée
Halogénides
Radiodermite
Carcinome basocellulaire

Carcinome spinocellulaire
Mélanome

Pyoderma gangrenosum
Nécrobiose lipoidique
Cryoglobulinémie
Thrombocytémie
Polycythémie

Drépanocytose

Syndrome de Klinefelter
Progeria

Déficit en prolidase

Cutis marmorata telangicctica

I’AN : périartérite noucuse ; SAPL : syndrome des antiphospholipides.



L] 1 nsuffil sance voelneu

L'insuffisance veineuse est
une affection caractérisee
par la mauvaise circulation
du sang dans le réseau
veineux des membres
Inférieurs

Sa sévérite f
classement CEAP

LLulcere veir
signe clinigue important
de la maladie

-

)

- -
_____

C2,3 C3 C3,4a C3,4a
Varices, Oedéme Oedéme Oedéme , dermatite Oedéme , dermatite
ou eczema Oou eczema

C2,3
Varices, Oedéme



C3,4a C3,4a i C34a C4a. _C4b.
Oedéme , dermatite Oedéme , dermatite Oedeme , dermatite Pigmentation Atrophie blanche
ou eczema ou eczema ou eczema ou eczema

C6
Ulcere cicatrisé Ulcere cicatrisé Ulcere non cicatrisé Ulcére non cicatrisé Ulcére non cicatrisé

C6



L] 1 nsuffl sance velneu

Antécédents s

Génetipee familiam- Age
Sexe Obésité:
Grossesses Sédentarité e Tabagisme=
L Thrambosee
e Acm\-(WéE veineuse=
piygiquee profondeic
- Autree
Dy,s;fﬁmtlplmn maladie

lympiiatiqags e sous-jacentee

7/18/2025 10



e reflux velineux

-
Valvules incompétentes ouverte

-> £

- $

Reflux & Stagnation du sang :

3

> €;

Pression accrue
->

Varice
fermée

Valvules
veineuses
compétentes

Valvules
veineuses
incompétentes

11



Les signes & symptomes

{ N\
Lourdeurs
Démangeaisons
Gonflements Varices
Rougeurs reflux
¢ veineux
Insuffisance
veineuse
Syndrome
Post
Ulcéres -
Thrombotique

Valvules
veineuses
incompétentes




L] altération endot heél

D'hbtabbio r Ensuites
reparer replatrer
le tuyau le mur

Endommagé , le vaisseau
sanguin devient dysfonctionnel

Perméable au niveau sous -
cutaneé , il est fragilisé

lln | a glusten coussinet de
protection de la peau

En cas de traumatisme cutaneé ,
la situation degénere : defect,
plaie 13




L] 1 nsuffl sance velneu

Le MBASU chez le patient africain Le PTS chez le xkmundele »

PTS : Syndrome Post-Thr omboti que, forme grave de

7/18/2025



L] 1 nsuffil sance velneu

Le MBASU chez le patient africain Le PTS chez le xkmundele »

Nomn'sol em s .' - { une maladie
“\

phy5|que Sipimige y_c;hol iquement
incapacitan ‘,,_\« 7 1 ;;.' \,




L] 1 nsuffil sance velneus

Le MBASU chez le patient africain Le PTS chez le xkmundele »

Hormis leur couleur
de peau, quelle est la
» difféerence entre
c@ deux patients ?

W

hezvous.com

A FCcBaESd-a-d e
soigneé dans les deux cas

www. tvcmedical.org &

www.uneinfirminrec



Le syndrome post -thrombotique [PTS]

Google

Wikipedia
Post-thrombotic syndrome - Wikipedia

& AboutKidsHealth
Post-thrombotic syndrome

Va
1 month after DVT
treatment

. PP
Beforld BV tréatment

post thrombotic syndrome legs

® Abella Heart
Post-Thrombotic Syndrome (PTS _..

A .

EA4 Top Doctors
Post-thrombotic syndrome: what __.

Post-Thrombotic Syndrome

M Varcose Vein

Post Thrombotic Syndrome :
Cause Treatment,
Pain Management & Complications

Melboume Varicose Vein
Post Thrombotic Syndrome | Melbourne ..

B Vein Specialists of the Caroli
What Is Post Thrombotic S. ..

# Cleveland Clinic
Post-Thrombotic Syndrome:. ..

Naples Cardiac & Endovascular Center
Post-Thrombotic Syndrome Specialist in ..

& MDPI
Post-Thrombotic S._._.

B Get Healthy Veins
Deep Vein Recanalization for the __.

Vein Treatment Center | Vein Clinics of L
Post Thrombotic Syndrome - Vein __.

© www.viematters.ie
Post thrombotic syndrome

8 Center for Vascular
Post-Thrombotic S...

Une forme sévere
| LI nsuffi san




[ Thramboseveineusesaigiéu } 1 [PTS]

@ \ Réponse inflammatoire aigué
! Dommage endothélial
— ODbstruction du retour veineux ——  Organisation du thrombus —
l Dommage valvulaire

Circulation veineuse collatérale

l

A

— Reflux valvulaire

De | a thrombos

Epaississement paroi veineuse Physiopathologie du PTS

I Hypertension veineuse o The postthrombotic syndrome
Changement matriciel Rabinovich & Kahn, 2018
I
> Perte capillaire — Inflammation chronique

l l Q|

[ CEAP : Télangiectasies, Ectasi e v ellcgneueisenyx I'dé}




L] él é€ép hant-pasasitaire 1/2h 0 n

Rougeur, phlyctenes Adeénite inguinale gauche
2014 Tradipraticien Cadre hospitalier [Kinshasa]
Feuilles « mystiques » 12 mois Pansements
TVC MEDICAL TVC MEDICAL

Buzz réseaux sociaux
Mamans Catholiques de Paris
RFA & Pressothérapie & Debulking

Ulceres partie proximale du mollet
IVC Gauche CEAP 6 incompétence
grande et petlte saphene




vd

el ép hant-paasitaire 2/2h 0 n

Plaie jambe gauche Gonflement de la jambe TVC MEDICAL
Tradipraticien Tradipraticien Insuffisance veineuse
Produits « mystiques » Scarification CEAP 3-5 chronique
Cicatrisation Persistance du gonflement Refus dJjopeéer
TVC MEDICAL
Insuffisance

veineuse chronique

\

TVC MEDICAL TVC MEDICAL
Erysipele Chirurgie
Pressothérapie RFA & Debulking




Le pied diabétique : 13% UJ

Diabéte [Fédération Internationale du Diabete 2021]
- 537 millions d'adultes (20 a 79 ans)vivent avec le diabete
- 643 millions [2030] et 783 millions [2045]
33" - Un probléme majeur de santé publique :de 2021 & 2045 : + 46% des cas

Pied diabétique

- 4 a 10% de la population diabétique

- 50 % des amputations non traumatiques des membres inférieurs
sont réalisées chez des personnes atteintes de diabete

7/18/2025
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Elephantiasis
Soins par pressothérapie
Mythes & Réalités




l. Physical, conservative therapy

Chairs

Prim. Dr. med. Roland Celoud, Horn, Austria

Dr. med. Stephan Wagner, Bad Zurzach, Switzerlond

Update on physical medicine — options for lymphoedema
treatment (AKH Vienna point of view)

Univ.-Prof. Dr. med. Richard Crevenna, MBA, MMSc,
Vienna, Austria

A view from the peripheral hospital — Clinic Klagenfurt
and Lymph Clinic Wolfsberg (LKH)
Prim. Dr. med. Gert Apich, Klagenfurt, Austria

ICF-Participation in rehabilitation
Prim. Dr. med. Christian Wiederer, Baden, Austria

Compression and movement in lymphoedema -
current study resulits
PD Dr. med. Anett ReiBhauer, Berlin, Germany

Pressures under various compression therapy
Prof. Jean-Paul Belgrado, PhD, Brussels, Belgium

Shock wave therapy in lymphology
Prof. Dr. med. Karsten Knobloch, FACS,
Hannover, Germany

Psychological treatment for chronic lymphoedema
patients
Katharina Loibneaaer-TrauBnia. MSc. Vienna. Austria

Il. Diagnostics and treatment of paediatric lymphoedema
Chairs

Dott. Alberto Onorato, PhD, Udine, ltaly

Andrzej Szuba, MD, PhD, Wroclaw, Poland

Managing children with primary lymphoedema and
lymphatic malformations
Prof. Isabelle Quere, MD, PhD, Montpellier, France

Genetic aspects in primary lymphoedema and
lymphatic malformations
Prof. Miikka Vikkula, MD, PhD, Brussels, Belgium

Outpatient care for children and adolescents with
lymphoedema
Eva-Maria Streicher, Munich, Germany

New therapeutic options in treatment of lymphatic
malformations
Prof. Laurence M. Boon, MD, PhD, Brussels, Belgium

lll. Comorbidities and differential diagnoses
Chairs
Prof. Dr. med. Heinrich Ebner, Bozen, Italy

Dr. med. Berit Seeland, Wolfsberg, Austria

Post-traumatic burn care for children and adolescents
Univ. Prof. Dr. med. Lors-Peter Komolz, MSc, Graz, Ausiria

The impact of lifestyle and nutrition for lymphoedema
patients
Dr. med. Gabriele Faerber, Hamburg, Germany

Lymphoedema and obesity — Two worlds colliding?
Dr. med. Bianca-Karla ftariu, PhD, Vienna, Austria

Lymphoedema and comorbidities — diagnosis and
treatment of complex cases
Andrzej Szuba, MD, PhD, Wroclow, Poland

9" Lymph Clinic Day Wolfsberg
The conservative therapy of
lymphoedema: What is certain and

what new approaches are there?

19" — 20" April 2024 - Wolfsberg, Austria

The transverse pressure
Dr. med. Alfred Obermayer, Melk, Austria

Ing. Reinhord Bouer, Melk, Austria

Lymphatic tissue homoeostasis in cardio-reno-vascular dise

Assoc.-Prof. Dr. med. Giacomo Rossitto, MD, PhD,
Padua, ltaly
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A Kinshasa,

TVC Medical soigne
| | 1 nsufwvenesisnc e
des membres inférieurs
grace a un protocole medical
en vigueur depuis 2017

En Afrique & Europe :
Un méme protocole des soins
Une méme équipe

Une méme technique



Profil type du patient avec ulcere a TVC Medical

Patient
- Son trajet : tradipraticien ; infirmier ; médical ; religion
-Perte dJautonomie, du sommei | ,

- Détresse psychologique, rupture familiale, solitude sociale

Motifs dfhospitalisation

-Pl ai es ulcéreuses dJorigine veineuse, arteéeriel/l
- Complications vasculaires et infectieuses
- Nécessitant des soins spécialisés et adaptés selon nature de la plaie

Médication éventuelle
- Antiseptiques : action de courte durée ; réactions locales caustiques ou allergiques
-Anti biotigqgues : spectre djactivité bacteéericide

[Solution K., Dakin, Eau oxygénée]



L] 1 nsuffil sance velneuse

Cartographie des veines superficielles
- Diagnostic initial lorsdel | examen meéedi c al
- Guidage opératoire lors de la chirurgie RFA [cathéter]

- Evaluation du resultat lors du suivi post - Opératoire

Mesures

Diametre des veines

Dynamique de reflux

Perméabilité veineuse

Eventuelles sequelles

28



Veine fémorale

Jonction
saphéno-fémorale

Veine saphéene
accessoire

Grande veine saphene

Grande veine saphene

24104/2024 10:11:54 ITm0.4 IM 1.1
CHTN SITE CHTN SRX L9-3/Vasc vein

Grande
Veine

Saphene

Jonction
Saphéno -

Fémorale

Reflux

1 mois
AN

Post RFA




Débridement
&
Traitement par
pression négative

Chirurgie par
radiofréquence
mini - invasive
&
Greffe

30



Radio - Frequence
Ablation [RFA]

ClosureFast ™ procedure
Chirurgie mini -invasive

Cauterisation de veine saphene par

échauffement local sous radiofréequence

7/18/2025
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VenaSeal ™

A Chirurgie endoveineuse en milieu opératoire stérile
A Guidage du catheter par échographie

A Injection de colle polymérisant au contact de

| | h u mduliguidé sanguin
A Compression mécanique durant 3 minutes

A Vérification Dopplerde | | oc c lemfniddgrmct e

chirurgical

7/18/2025



Indications [HAS FRA 2019]

A Affection veineuse chronique symptomatique CEAP>=2
A Présence d | un robjdctivél yar Doppler
A Occlusion de la grande saphéne diametre < 12 mm
Avantages
@ A Anesthésie locale non tumescente
A Point de ponction sans incision au scalpel

A Diminution du nombre de pigdres & du

ri sqgue d]J ecchymoses

A Port des bas de contention selon indication

medicale : pressothérapie

7/18/2025
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En résumé

Différence entre les processus minimalement

Invasifs

V Radio-fréguence ou laser : processus

thermique
V Colle cyanoacrylate : processus de
polymeérisation

V Sclérothérapie :processus d | i nf | amm

7/18/2025

GVS

A 30 jours

A 12 mois

34



Avantages : le confort du patient

A Technique de type « chirurgie ambulatoire  »
Al ntervention de | ]Lordr
A Récupération postopératoire rapide

AReprise de | Lactivité i di en

7/18/2025 35



La durée de prise en charge

Exemples en Belgique & en RD Congo

1 mois

36



