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Objet de I'expose

Les premiers résultats concernant :

* La prise en charge multidisciplinaire du patient insuffisant

veineux chroniqgue des membres inférieurs
* 'approche utilisée en particulier pour traiter sa forme
compliquée : l'ulcere veineux ou « MBASU non infectieux »

Note : aucun conflit d’intérét
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La classification



Classification CEAP

Observation liée a la maladie veineuse des
membres inférieurs selon 4 facteurs :

la classe clinique (C) basée sur des signes
objectifs,

I'étiologie (E),

la répartition anatomique (A) des reflux et
obstructions dans les veines superficielles,
// profondes et perforantes

la pathophysiologie (P) sous-jacente,
gu'elle soit liée aux reflux ou aux
obstructions
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Classification CEAP — Critere « C »

Classification clinique
CO : aucun signe visible ou palpable de maladie veineuse
C1 : télangiectasies ou veines réticulaires

C2 : veines variqueuses

C3 : cedeme
C4a : Troubles trophiques : pigmentation ou eczéma MBASU
C4b : Troubles trophiques : lipodermatosclérose ou atrophie blanche >

non infectieux

C5 : ulcére veineux cicatrisé

C6 : ulcere veineux non cicatrise
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Classification CEAP — Criteres « EAP »

Classification anatomique
As: veines superficielles
Ap: veines perforantes
Ad: veines profondes

An: aucun emplacement veineux identifié
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Classification étiologique
Ec: congénitale

Ep: primaire

Es: secondaire

En: aucune cause veineuse identifiee

Classification pathophysiologique
Pr: reflux

Po: obstruction

Pr,0: reflux et obstruction

Pn: aucune pathophysiologie veineuse identifiable



Classification CEAP

C2 Veines varigueuses C2 Veines variqueuses C2,3 Varices,CEdéme
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Classification CEAP

A

] —

C2,3 Varices, CEdéme C2,4a Varices,Hypodermite C3 CEdéme C3,4a CEdéme, dermatite ou e... C3,4a CEdéme, dermatite ou e...
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Classification CEAP

(L)
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Classification CEAP

C5 Ulcére cicatrisé C5 Ulcére cicatrisé C6 Ulcére non cicatrisé C6 Ulcére non cicatrisé C6 Ulcére non cicatrisé

P R (T)
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Le traitement a TVC Medical



Le traltement

RFA Ablation de la veine
par radiofréquence

TPN Traitement par
pression négative

GDP Greffe de peau
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Les resultats



* 135 membres relevant de l'insuffisance
veineuse chronique des membres inférieurs

* En particulier, celle de sa forme compliquée a
savoir |'ulcere veineux : « le MBASU non
infectieux »

Les chiffres

* Période de 24 mois (2017-19)
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Fréquence des criteres « C »

C1 Télangiectasie ou veines réticulaire 5%

: : 20 %
C2 Veine variqueuse 15 %
C3 (Edeme 20 %
C4a-b Trouble trophique 15%

} MBASU
C5 Ulcére veineux cicatrisé 6 % non infectieux

80 %

C6 Ulcere veineux non cicatrisé 39 %




Membres pris en charge E——

62 %
F 38%
Row Labels v |10-32 33-56 57-80 Grand Total . E—
Cl
Sum of MBASU 0 0 0 0 o
Sum of Membre 1 12 4 17
c2 25
Sum of MBASU 0 0 0
Sum of Membre 5 4 9 0
c3
Sum of MBASU 3 2 9 20
Sum of Membre 3 8 9 20 15 Mcheteny
ca m 10-32
Sum of MBASU 1 14 4 19 10 w3556
Sum of Membre 1 14 4 19 W 57-80
c5
Sum of MBASU 1 8 11 20 2
Sum of Membre 1 B 11 20 I II I I I I I I
c6 o | | | | |
Sum of MBASU 5 27 18 50 Sumof Sumof  Sumof Sumof | Sumof Sumof Sumof Sumof Sumof Sumof  Sumof  Sum of
Sum of Membre g 27 18 50 MBASLU Membre MBASU Membre MBASU Membre MBASU Membre MBASU Membre MBASU Membre
Total Sum of MBASU 10 57 42 109 Cl c2 C3 c4 Cs C6
Total Sum of Membre 11 74 50 135 CEAP v Values e
% MBASU | 91% T7% 24% 81%
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CEAP par Tranche d’age

Count of TrancheAge Ca ~

Row Labels ~ |C1

10-32 10%
33-56 14%
57-80 9%
Grand Total 12%

Countof TrancheAge

20%:20%

10%

c2

0%
6%
9%
6%

c3

20%
10%
15%
13%

c4

20%
18%

6%
14%

C5

10%
10%
21%
14%

Ccé

40%
42%
41%
41%

Grand Total
100%
100%
100%
100%
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CEAP

par Tranche d’age & Sexe

Countof TrancheAge

45%

20%:20%

10%

TVC Medical

18%

41%

i

mCl
mC2
21%
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mCa
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— 6% i
N ncs

57-80

Sexe ¥ 1

Countof TrancheAge

33%
F—']

33%

179%7% 08 159

50%

25%

12%

0% 0% 0%

10-32

: B 6o
0% 0%

45%

21%

9%

=B

33-56

3%

53%

i

16%
m 11%a1%

p-q' 5% 5%

57-80

40%

35%

pLY

12%12%

6%'l

33-56

! 27%

20% =

7%!7%
ad ] [

57-80

mC1
mC2
mC3
mC4

C5

mC6

mCl
mC2
mC3
mC4

C5
mC6




Tranche d’age par CEAP

Count of CEAP Column Li -1

Row Labels e 10-32 33-56 57-80 Grand Total
Ci 9% 64% 27% 100%
c2 0% 50% S50% 100%
C3 17% A2% A2% 100%
cC4 15% 69% 15% 100%
C5 8% 38% 54% 100%
CoE 10% 54% 36% 100%
Grand Total 11% 53% 36% 100%

sexe |

50% 50%

TVC Medical




Tranche d’age par

CEAP & Sexe

e o

50% 50%

15% 15%
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0%

Cl

0%

50% 50%

C2

50% 50%

)
F]

0%

0%

™
el 29% m 29%

43%

Cc3 Ca

60%
50%
40%
il .}
' 25% B 25%
i

C3

Cc5

60%

56%

Cé

33%33%33% ﬁ37,6

11?6 11% | I 7%
- |

TrancheAge ~
m 10-32

W 33-56
m 57-80

TrancheAge ~
m 10-32

m 33-56




Lymphoedeéme par Tranche d’age

Count of TrancheAge Column Labels ~

Row Labels * | ABSENT
10-32

33-56

57-80

Grand Total

LENE T

Countof TrancheAge

D D&GG
70% 20% 0% 10%
64% 16% 2% 18%
50% 21% 18% 12%
e0% 18% 7% 15%

Grand Total

100%
100%
100%
100%

Lymphoedeme -
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\ Sexe -1
Lymphoedeme par
Tranche d’age & Sexe .
:
M : ABSENT

B9 =
T

Count of TrancheAge

120%
100%%

B0%

208205
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Tranche d’age par Lymphoadéeme

Count of Lymphoedeme Column Labels ~!

Row Labels 5 10-32 33-56 57-80 Grand Total
ABSENT 13% 57% 30% 100%
D 12% 47% 41% 100%
D&G 0% 14% 86% 100%
G 7% 64% 29% 100%
Grand Total 11% 53% 36% 100%

Count of Lymphoedeme

90%
80%

0%

1D-32

9oL FI

Joa: O057-80
Oy
i

ABSEMNT ] &G = .
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EXE w1

Tra n C h e d ' é e a r Count of Lymphoedeme
g p 120%
Lymphcedeme & Sexe
y p 10085
1hoke
- TrancheAge -
A% B
Al 10-32
Sexe * 60% .
T 33-56
- A0%
Count of Lymphoedeme I .
: 205 /9
00%% [
&% 15% 0% 0% 105 jﬁ‘
B80% » |
e ABSENT D DEG G
o 1% Lymphoedems
e i _ Sexe -1
Countof Lymphoedeme
135 B0%
o 70% I i ;L
ABSENT co
50% TrancheAge -
Lymphoedeme 5 ) e
40% H 10-32
0% 3% 33-56
a0 15% 159 O 57-80
10% 17% . - .
6o L] .
ABSENT 0 D&G G
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Diagnostic par Tranche d’age

Count of TrancheAge Column Labels -~

Row Labels -~ INCOMP GVS

10-32 0%
33-56 8%
57-80 15%
Grand Total 10%

IVC BILAT IVC UNILAT PLAIE CHIR Grand Total

60%
70%
50%
62%

40%
20%
35%
28%

0% 100%
2% 100%
0% 100%
1% 100%

Diagnostic v
" INCOMP GVS
® IVC BILAT

™ IVC UNILAT

m PLAIE CHIR
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Diagnostic

A
par Tranche d’age & Sexe

70% 67%
60%

70 i ® INCOMP GVS
Countof TrancheAge ”

m IVC BILAT

m IVC UNILAT

B INCOMP GVS

®m IVC BILAT
mIVC UNILAT

m PLAIE CHIR 90%
80%

70% Diagnostc  ~

50% 50% |t ‘ \aad ® INCOMP GVS

ﬂ : ® IVC BILAT
= ® IVC UNILAT
" s = PLAIE CHIR
0% B 0% %

10-32

TrancheAge ~
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Tranche d’age par Diagnostic

Count of Diagnostic
Row Labels
INCOMP GVS

IVC BILAT

IVC UNILAT

PLAIE CHIR

Grand Total

Count of Diagnostic

120%

100%

0%

INCOMP GVS

w

Column Labels -1

10-32 33-56 57-80
0% A4% 56%
10% 60% 29%
15% 38% 4%
0% 100% 0%
11% 33% 36%

IVC BILAT

IVC UNILAT PLAIECHIR

Grand Total

100%
100%
100%
100%
100%
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) A
Tranche d’age par

Diagnostic & Sexe

50% 50%

44% 44%
. ‘. 10 32
Count of Diagnostic | ' ® 33-56
[
12% 11%

’ m57-80
12 09‘0
0%

INCOMP GVS IVC BILAT IVC UNILAT

Di tic »
% TrancheAge ~ —
| = 10-32

100%

46% . :
38% B 33-56 Count of Diagnostic

= 29% 120%
| M m 57-80
‘ 15% 100%
0% [ 0%

| " 54% ® 10-32
INCOMP GVS IVCBILAT IVC UNILAT PLAIECHIR 38% m 33-56

25%25% e

Diagnostic BE .. - H

0% = 0% 0%

INCOMP GVS IVC BILAT IVCUNILAT PLAIECHIR

TVC Medical




'anesthésie
generale ou locale ?

Dans 95 % des cas
I'anesthésie est de nature
« locale régionale »
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La synthese



Les recommandations

* La cause la plus fréquente des ulceres de membres inférieurs est
une origine vasculaire et non infectieuse seule, qui est
généralement une surinfection sur terrain compromis.

* Neécessité d'un centre spécialisé en pathologie vasculaire a
Kinshasa pour une meilleure prise en charge

* Accent mis sur le diagnostic différentiel des ulceres et troubles

trophiques de causes de toute origine
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Les recommandations

* Une meilleure formation médicale et paramédicale en pathologie
vasculaire

 Une approche des affections cardio-vasculaires dans leur globalité
(HTA, AVC, TVP-EP, AOMI, TRAUMA VASCULAIRE, ...) ce qui
naturellement appelle a une collaboration avec d'autres spécialistes de
la discipline cardio-vasculaire

* Une sensibilisation accrue et une information du public.

 Démystification du phénomeéne « MBASU » en particulier dans les

milieux religieux
TVC Medical



Sur une période de 24 mois,
TVC Medical a pris en
charge 135 membres en
insuffisance veineuse dont
80 % de cas « MBASU ».

lIs ont été soignés avec
succes par intervention
endoveineuse via
radiofréquence
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Conclusion

De 2017 a 2019,
malgré des moyens limités parce
gu’exclusivement sur fonds propres,

TVC Medical a obtenu des résultats
spectaculaires dans le traitement de
I'insuffisance veineuse en

Afrique Centrale.

Il convient désormais d’amplifier le réle
de pionnier de TVC Medical.



