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Préambule

La RD Congo est un pays où l’on 
peut trouver du charbon de bois
à brûler emballé mais où l’on 
laisse le pain à manger à l'air libre !

Ainsi débute notre exploration 
dans l'immatériel de la 
« psyché collective ».

Sans préjugé aucun, nous allons 
tenter d'analyser de manière 
cartésienne un véritable fléau de 
société, le : 

« Mbasu »
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Agenda

01 Qu’est-ce que le « MBASU » ?

02 Sa prise en charge à TVC Medical

03 Conclusion

✓ L’explication

✓ L’insuffisance veineuse

✓ Le syndrome post-thrombotique

✓ Le pied diabétique

✓ L’éléphantiasis



Le « MBASU »



Le « MBASU »
A Kinshasa et au Kongo Central, selon nos observations, le terme 

« MBASU » désignerait un ensemble de lésions dermatologiques : 

- Simples érythèmes et papules

- Œdèmes et fibroses

- Plaies disgracieuses

Il s’agirait d’un terme générique, fourre-tout,  englobant pour les 

membres inférieurs, les plaies chroniques ou ulcères d’origine 

vasculaire [artérielle, veineuse, mixte], endocrinologique, 

oncologique, infectieuse [mycobactéries, …]
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Ulcère de jambe : Etiologie
Ulcère Min Max
Veineux 43% 76%
Artériel 4% 9%
Mixte 15% 22%
Diabète 2% 13%
Traumatisme 2% 21%
Polyarthrite 9% 9%
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Veineux Artériel Mixte Diabète Traumatisme Polyarthrite

Ulcères de jambe – Etiologie

[Bureau & Debure, 2006 EMC Angéiologie]

Min Max

Causes rares des ulcères de jambe

Buruli, cause rare 
du « MBASU »

Insuffisance veineuse,
cause prédominante 

du « MBASU »



C2,3
Varices, Oedème

C2,3
Varices, Oedème

C3
Oedème

C3,4a
Oedème, dermatite 

ou eczema

C3,4a
Oedème, dermatite 

ou eczema

L’insuffisance veineuse : qu’est-ce ?
L'insuffisance veineuse est 

une affection caractérisée 

par la mauvaise circulation 

du sang dans le réseau 

veineux des membres 

inférieurs

Sa sévérité fait l’objet du 

classement CEAP

L’ulcère veineux est un 

signe clinique important 

de la maladie



C3,4a
Oedème, dermatite 

ou eczema

C3,4a
Oedème, dermatite 

ou eczema

C3,4a
Oedème, dermatite 

ou eczema

C4a.
Pigmentation

ou eczema

C4b.
Atrophie blanche

C3
Oedème

C5
Ulcère cicatrisé

C5
Ulcère cicatrisé

C6
Ulcère non cicatrisé

C6
Ulcère non cicatrisé

C6
Ulcère non cicatrisé
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Activité
physique

AgeGénétique

Sexe

Grossesse

Obésité

Antécédents
familiaux

Thrombose 
veineuse 
profonde

Sédentarité Tabagisme

Diabète

L’insuffisance veineuse : étiologie

Autre
maladie 

sous-jacente 

Dysfonction 
lymphatique
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Le reflux veineux

Valvules incompétentes

->

Reflux & Stagnation du sang

->

Pression accrue

-> 

Varice
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Lourdeurs
Démangeaisons

Gonflements
Rougeurs

…

Varices

Ulcères

Les signes & symptômes

Insuffisance 
veineuse

Syndrome 
Post

Thrombotique
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L’altération endothéliale

Endommagé, le vaisseau 
sanguin devient dysfonctionnel

Perméable au niveau sous-
cutané, il est fragilisé.

Il n’agit plus en coussinet de 
protection de la  peau

En cas de traumatisme cutané,
la situation dégénère : defect, 
plaie

D’abord
réparer
le tuyau

Ensuite
replâtrer 

le mur
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Le PTS chez le « mundele »Le MBASU chez le patient africain

L’insuffisance veineuse : son universalité

PTS : Syndrome Post-Thrombotique, forme grave de l’insuffisance veineuse



L’insuffisance veineuse : son universalité

Non soigné, le MBASU est une maladie 
physiquement et psychologiquement 
incapacitante 

30 % de la population mondiale est 
génétiquement prédisposée à divers degrés 
de l’insuffisance veineuse

15

Le PTS chez le « mundele »Le MBASU chez le patient africain



Hormis leur couleur 
de peau, quelle est la 

différence entre
ces deux patients ?
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Aucune ! Tous deux
avaient développé un 

ulcère, provoqué par une 
stase veineuse dans les 

membres inférieurs

A ce stade, l’ulcère est 
soigné dans les deux cas

Le PTS chez le « mundele »Le MBASU chez le patient africain

L’insuffisance veineuse : son universalité
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Le syndrome post-thrombotique [PTS]

Une forme sévère de 
l’Insuffisance Veineuse



Thrombose veineuse aiguë

Obstruction du retour veineux

Reflux valvulaire

Hypertension veineuse

CEAP  : Télangiectasies, Ectasie veineuse, Œdème, Hyperpigmentation, Ulcère veineux

Réponse inflammatoire aiguë

Dommage endothélial

Dommage valvulaire
Organisation du thrombus

Circulation veineuse collatérale

Epaississement paroi veineuse

Changement matriciel

Inflammation chroniquePerte capillaire

De la thrombose à l’ulcère

Physiopathologie du PTS
The postthrombotic syndrome

Rabinovich & Kahn, 2018

[PTS]
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Rougeur, phlyctènes
Tradipraticien

Feuilles « mystiques » 12 mois

2022 
FEVR 

2022 
SEPT 

20212014
Adénite inguinale gauche

Cadre hospitalier [Kinshasa]
Pansements

TVC MEDICAL
Ulcères partie proximale du mollet
IVC Gauche CEAP 6 incompétence 

grande et petite saphène

TVC MEDICAL
Buzz réseaux sociaux

Mamans Catholiques de Paris
RFA & Pressothérapie & Debulking

2015

L’éléphantiasis non-parasitaire 1/2
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Plaie jambe gauche
Tradipraticien

Produits « mystiques »
Cicatrisation

2023 
JUIN 

20212010

Gonflement de la jambe
Tradipraticien
Scarification

Persistance du gonflement

TVC MEDICAL
Insuffisance 

veineuse chronique

TVC MEDICAL
Erysipèle

Pressothérapie

TVC MEDICAL
Insuffisance veineuse
CEAP 3-5 chronique

Refus d’opération

2023 
JUIN 

2023 
OCTO 

2023 
NOVE 

TVC MEDICAL
Chirurgie

RFA & Debulking

L’éléphantiasis non-parasitaire 2/2
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Le pied diabétique : 13% UJ

Diabète [Fédération Internationale du Diabète 2021] 
- 537 millions d'adultes (20 à 79 ans) vivent avec le diabète
- 643 millions [2030] et 783 millions [2045]
- Un problème majeur de santé publique : de 2021 à 2045 : + 46% des cas

Pied diabétique
- 4 à 10% de la population diabétique 
- 50 % des amputations non traumatiques des membres inférieurs 

sont réalisées chez des personnes atteintes de diabète
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Agenda

01 Qu’est-ce que le « MBASU » ?

02 Sa prise en charge à TVC Medical

03 Conclusion

✓ L’explication

✓ L’insuffisance veineuse

✓ Le syndrome post-thrombotique

✓ Le pied diabétique

✓ L’éléphantiasis

✓ La veille scientifique



Congrès – Lymphologie [Avril 2024]

Elephantiasis
Soins par pressothérapie

Mythes & Réalités
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Agenda

01 Qu’est-ce que le « MBASU » ?

02 Sa prise en charge à TVC Medical

03 Conclusion

✓ Le bilan de santé

✓ Le traitement

✓ L’approche holistique
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A Kinshasa,
TVC Medical soigne
l’insuffisance veineuse
des membres inférieurs
grâce à un protocole médical
en vigueur depuis 2017

En Afrique & Europe :
Un même protocole des soins
Une même équipe
Une même technique



Profil type du patient avec ulcère à TVC Medical

Patient

- Son trajet : tradipraticien ; infirmier ; médical ; religion 

- Perte d’autonomie, du sommeil, du moral

- Détresse psychologique, rupture familiale, solitude sociale 

Motifs d’hospitalisation

- Plaies ulcéreuses d’origine veineuse, artérielle ou mixte

- 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

- Antibiotiques : spectre d’activité bactéricide étroit et résistance bactérienne rapide

[Solution K., Dakin, Eau oxygénée] 
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L’insuffisance veineuse : le doppler

Cartographie des veines superficielles

- Diagnostic initial lors de l ’examen médical

- Guidage opératoire lors de la chirurgie RFA [cathéter]

- Evaluation du résultat lors du suivi post-opératoire

Mesures

- Diamètre des veines

- Dynamique de reflux

- Perméabilité veineuse

- Eventuelles séquelles
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Grande

Veine

Saphène

Jonction

Saphéno-

Fémorale

-

Reflux

Post RFA

-

1 mois
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Débridement
&

Traitement par 
pression négative 

L’insuffisance veineuse : le traitement

Chirurgie par 
radiofréquence
 mini-invasive

&
Greffe 



ClosureFast  procedure

-

Chirurgie mini-invasive

-

Cautérisation de veine saphène par 

échauffement local sous radiofréquence

7/18/2025 31

Radio-Frequence 

Ablation [RFA]
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• Chirurgie endoveineuse en milieu opératoire stérile

• Guidage du catheter par échographie

• Injection de colle polymérisant au contact de

l’humidité du liquide sanguin

• Compression mécanique durant 3 minutes

• Vérification Doppler de l’occlusion en fin d’acte 

chirurgical

VenaSeal
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Indications [HAS FRA 2019]

• Affection veineuse chronique symptomatique CEAP>=2

• Présence d’un reflux objectivé par Doppler

• Occlusion de la grande saphène diametre < 12 mm

Avantages

• Anesthésie locale non tumescente

• Point de ponction sans incision au scalpel

• Diminution du nombre de piqûres & du 

risque d’ecchymoses

• Port des bas de contention selon indication 

médicale : pressothérapie
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En résumé

Différence entre les processus minimalement 

invasifs :

✓Radio-fréquence ou laser : processus 

thermique

✓Colle cyanoacrylate : processus de 

polymérisation 

✓Sclérothérapie : processus d’inflammation

34

A 30 jours

A 12 mois

GVS
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Avantages : le confort du patient

• Technique de type « chirurgie ambulatoire »

• Intervention de l’ordre d’une heure

• Récupération postopératoire rapide

• Reprise de l’activité quotidienne facilitée
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La durée de prise en charge

1 mois

Exemples en Belgique & en RD Congo



4 mois

37
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11 mois

5 mois
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Suivi distanciel du 
trajet de soins [1/2]

• Groupe WhatsApp

• Supervision en temps réel 

par les différents intervenants

du groupe

F
il

 W
h

a
ts

A
p

p
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Suivi distanciel du 
trajet de soins [2/2]

Archivage de « l’historique 

des soins » dans le dossier 

du patient



Etude 

Evolution des plaies
[Banque de données]

Etudes statistiques
[Système Expert]



Etude de 500 cas 
Période 2019-24

Etiologie des 
désordres 
dermatologiques 
aux members 
inférieurs
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Veineux

81%

Artériel

5%

Mixte

2%

Diabétique

9%

Cancéreux

3%

Veineux

Artériel

Mixte

Diabétique

Cancéreux
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Ulcère de jambe : Etiologie
Ulcère Min Max
Veineux 43% 76%
Artériel 4% 9%
Mixte 15% 22%
Diabète 2% 13%
Traumatisme 2% 21%
Polyarthrite 9% 9%

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

Veineux Artériel Mixte Diabète Traumatisme Polyarthrite

Ulcères de jambe – Etiologie

[Bureau & Debure, 2006 EMC Angéiologie]

Min Max

Causes rares des ulcères de jambe

Buruli, cause rare 
du « MBASU INFECTIEUX»

Insuffisance veineuse,
cause prédominante 

du « MBASU NON INFECTIEUX »
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Présentation de cas
-

Patiente 1
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Présentation de cas
-

Patiente 2
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Exemples illustrés
du 

trajet de soins
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1 : 2021-11-02 Consultation initiale
2 : 2021-11-08 Débridement & RFA
3 : 2021-12-20 Fin pansement & TPN
4 : 2021-12-22 Greffe de peau
5 : 2022-01-26 Post-greffe cutanée
6 : 2022-02-15 Cicatrisation complète
Soit 104 jours

Plaie chronique du pied gauche

Hospitalisation : 87 jours [standard]
Blocs opératoires : 3 sessions :
débridement & RFA, TPN, Greffe

Prise en charge après consultation 
d’un tradipraticien

1 2

3 4

5 6
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Plaie chronique de jambe droite

Prise en charge après consultation 
d’un tradipraticien

1 :                             Chez le tradipraticien
2 : 2021-03-25 Consultation initiale
3 : 2021-04-14 RFA & Greffe
4 : 2021-05-05 RFA & Greffe [post]
5 : 2021-06-15 Cicatrisation complète
Soit 81 jours

Hospitalisation : 81 jours [VIP]
Blocs opératoires : 3 sessions :
débridement & RFA, TPN, Greffe

21

43

5
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a) ADMISSION

b) SOINS : Povidone iodée & miel au thym

c) SOINS : Compresse antibactérienne

d) SOINS : Povidone iodée & miel au thym

e) SOINS : Tulle gras

Jour 1

… 65, 86

… 137, 140, 149

… 261, 320

… 323, 366

Soins des plaies aux membres inférieurs

a b

c d

e 25949
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Démarche pluridisciplinaire

✓ Le diabète, l’hypertension, le sepsis lié au 
traitement inapproprié du MBASU peuvent 
être cause de maladies rénales

✓ TVC Medical dispose d’un centre 
d’hémodialyse moderne pour leur traitement

✓ Ainsi que : Pressothérapie, Kinésithérapie, etc. 



7/18/2025 60



7/18/2025 61



7/18/2025 62

En résumé
Chirurgie minimale-invasive

[RFA] ou [Venaseal ]

Protocole de
soins médicalisés

Prise en charge 
pluridisciplinaire

TVC Medical

Notre centre hospitalier à Kinshasa constitue un pôle d’expertise 

en Afrique subsaharienne. Nous opérons selon les mêmes 

protocoles, équipements, équipes qu’en Europe.

La forme sévère de l’Insuffisance 

Veineuse Chronique, à savoir le PTS 

ou « MBASU non-infectieux » [MNI] 

est traitable.
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Agenda

01 Qu’est-ce que le « MBASU » ?

02 Sa prise en charge à TVC Medical

03 Conclusion
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Impact médico-socio-économique
des pathologies vasculaires
Coûts directs
• Spécialités chirurgicales, médicamenteuses, de laboratoire
• Equipements adaptés : p.ex. pour traitement plaies MBASU

Coûts indirects
• Complexité de la mise en oeuvre
• Mobilisation d’un personnel formé à ce type de traitement

Compliance du patient
• Eventuel manque de participation
• Réticence résultant de l’impatience ou de l’incomprehension

Aspects sociétaux
• Perte de productivité due à l'absentéisme ou à l'invalidité
• Impact psychologique et isolement sociétal
• Fragilisation & influençabilité du patient
• Traitements inappropriés, sources d’aggravation de la maladie

Impact 
médico

socio
économique

Coût de la 
maladie
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Impact médico-socio-économique
des plaies chroniques
Centre européen

pour la prévention et le contrôle des maladies [2012]
• Coût [*] direct des plaies chroniques : 12 milliards €
• Coût indirect : 20 milliards €
• En France [2020] : coût direct 1 milliard €

Etats-Unis [Zhang - 2017]
• Coûts direct et indirect : 28-31 milliards USD 
• Coût moyen par patient 18.654 USD 
• Coût du pied diabétique 39.782 USD

[*] Il s’agit des coûts annuels

Coût de la 
maladie

Impact 
médico

socio
économique
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Postface
«

A notre époque, l’ulcère de jambe garde une prévalence 

très importante sans tendance à la diminution.

-

C’est un enjeu économique et social important. 

-

Le diagnostic retrouve une cause vasculaire

dans 90% des cas. 

»
Ulcères de jambe - Etiologie

Bureau & Debure, 2006 EMC Angéiologie
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Cette présentation constitue un résumé de notre travail
pour la patientèle en RD Congo & Afrique subsaharienne.

Merci beaucoup d’avoir partagé ce voyage « holistique » 
dans la prise en charge des ulcères de jambes.

Amicalement vôtre,

Dr Benjamin TATETE
Chirurgien Vasculaire
Phlébologue

Mme Violette TATETE
Spécialiste en Soins des Plaies
Assistante Opératoire



• Un même protocole des soins

• Une même technique

• Une même équipe

En Afrique et en Europe

www.tvcmedical.org
www.facebook/TVCmedical
avenue Kenge 77 Ngiri-Ngiri
+243 999 332 664 +32 485 87 35 27
www.tvcmedical.org/publications
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