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L’age veineux et le « Vein’Score » : un nouvel outil
pour sensibiliser les patients a leur pathologie veineuse.

“Vein’Score”: A new tool to educate patients about
their venous disease.

Crébassa V., Allaert F.A.

Le Programme « Vein Consult » [1], premier observatoire d’envergure de la maladie veineuse mené en France auprés
de 33097 patients, révéle des informations majeures sur la prise en charge des Affections Veineuses Chroniques
(AVCh).

Cet observatoire montre qu’une majorité de patients ne consulte pas leurs médecins (58,8 %) ou tardivement (7 ans
aprés 'apparition des premiers symptomes) et seuls 30 % des patients sont traités une fois leur insuffisance veineuse
avérée.

Parmi I’ensemble des patients, 26,6 % sont venus consulter leur médecin généraliste pour cette maladie, soit comme
motif principal, soit indirectement au décours de la prise en charge d’une autre maladie.

Les signes et symptGmes sont pourtant nettement présents mais ils se résignent a les supporter (33,3 %).

: 7ansde [l 70 % de nos
retard sur le patients non
dépistage traités

20 millions

de patients

Devant ces chiffres alarmants du retard de prise en charge, d’autant que la notion d’hérédité est présente et nous
incite a prendre en compte ces Affections Veineuses Chroniques plus précocement [2, 3], comment sensibiliser et
dépister les patients ?

SENSIBILISER
les patients

sieur PATHOLOGIE

veineuse

De la méme maniére que I’étude Framingham a permis d’établir I’age artériel, nous avons utilisé les données du
programme « Vein Consult Monde » (124235 patients) afin d’établir I'dge veineux des patients [4].
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L’age veineux et le « Vein’Score » : un nouvel outil
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pour sensibiliser les patients a leur pathologie veineuse.

= \VenScorek

Homme Femme

Age

Douleurs, Lourdeurs, Impatiences,

Prurit, Crampes noctumes

Varicosité Troubles
(<3 mm) trophiques
Varice Ulcére
(>3 mm) cicatrisé
(Edéme Ulcere
veineux actif
Estimation
de l'age
veineux

Recommencer

le test

Jermandez consal a voltre médean ou volre phamacien

Les plus du « Vein’Score »
Sensibilisation du patient
Evaluation interactive par le médecin

@ Les moins du « Vein’Score »

la maladie veineuse

comme I'hérédité notamment

Photographie instantanée de la pathologie veineuse

Pas de suivi de I'évolution comme pour la CEAP
Pas de prise en compte des facteurs aggravant

Pas de prise en compte des facteurs de risques,

Reéférences

Cet age veineux est évaluable grace au « Vein’Score » qui

est un algorithme de calcul complexe basé sur ces

données épidémiologiques.

e || établit la différence théorique entre ’age administratif
du patient et I’age réel de son état veineux basé sur la
classification CEAP.

e || est estimé en tenant compte, certes, de leurs
symptomes et de leurs signes cliniques, mais également
en tenant compte de leur age et de leur sexe.

Il permet de faire prendre conscience aux patients du
« vieillissement prématuré » de leurs veines.

Cest un outil de sensibilisation a leur pathologie et
permet de rétablir un dialogue autour les affections
veineuses chroniques entre les médecins et leurs patients.

Il permet ainsi un dépistage précoce par le professionnel
autour d’un outil ludique et rapide d’utilisation. lls peuvent
ainsi adapter leur mode de vie et suivre des traitements
adaptés selon la gravité de leur pathologie.

Ce constat nous a poussé a développer cet outil pour les
acteurs de santé qui sont les plus a méme de les
rencontrer : nos confréres pharmaciens et médecins
généralistes. En effet, en tant que médecins vasculaires,
nous ne voyons que des patients porteurs d’Affections
Veineuses Chroniques a des stades plus avancés.

Une étude de limpact des facteurs de risques sur
[’évolution de la pathologie est en cours.

Elle nous permettra de personnaliser nos conseils en
fonction de chaque profil de risque alors rencontré.

Avec ce QRCODE, le « Vein’Score » est disponible sur les
plateformes de téléchargement.
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