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Ici les Recommandations européennes pour la Sclérothérapie...
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Douleurs Nauropathiques

Classification CEAP de la maladie veineuse chronique

Classification CEAP

Pour nomaliser as bservalions et les raltemants dee diversas dola inauss chronicue, un s

dbvaloppe. Celle classifcation est uniquamant deszriptive. Ell a pour ambitian do permalife una comparatson homogéne des populations d palienis. Créée par un
comilé ad hac iniamational d IAmerican Venaus Forum en 1994, ella a 616 pramulgude & ravers le mande of est mainianant Jassilcatk
12 matadio vainause chronigua.

assilicallon GEAP incluent basée sur biectifs, Iétiologie (E), la répartiion

Les pringipes
i o at obstnuctl ines superficielles, profondes el parlorantes et la pathophysiologle (P) sous-jacants, qu'elle solt liée aux raflux ou aux

obstnuctions (1)

Sept catégories cliniques sont reconnues :

Ciinique

leo laicurn signe visible U palpable de maladie veineuse

3 félangiaciasias ou veines réliculaires

[e2 |veines variqueuses.

lea feaciime

[caa [Troubles trophiques : pigmentation ou eczéma

[cab [Troubles wophiques : lipodarmalosciérose ou alrephie blanche

les ficére veineux cieatisé

los hicére veineux non cicatrisé
= symplomatique, notamment daulaurs, oppresion, ritation do peay, ourdeur, ol autros piaintes attrbuables
A= agymptomatique

anatomique [Pathophysiaiogiqus
congénitale Jas: veinas suparficioles pr:ralux

[Ep: primaire [ap: ueines pertoranies [Po: obstrustion

[Es: secondaire |Ad: veines profandes [Pr.o reflux et obstruction

[En: aucune identifiée  |An: augun empl: i identitié  |Pn: iologie veinause identiflable
(atts lassification est congus pour buolusr au i du tamps ol a 616 sourise & sa pramibra par i ide de IAmerican Venous
Forum en 2004(2). Le docurmant rbvisé cansarva las catégoriss CEAP da base, mals optiniss las détals sous-jacents. En oulte, paut encourager un plus arge utlisaion
du support patmi les clinilans, una version abrégée ol « CEAP da basa » a 616 adoptée A lire dlalamative & 1a version complbta de s CEAP(3)
(1) Partar JM, Monata GL. Reperting standards n venaus dlssase: an update. Intemationl C Commitise en Chroni 4 Vase Surg
1995:21:635-15
(2) Ekiet B, Rutheriord FB, Bergan 13, Garpeniler PH, Gleviesid P, Kistner RL, et a. Ravision f tho CEAP classificalien for ehreric venous disordere: consensus
statament. J Vase Sur 2004:40:1248.52
(@) Melssner ot al . JVase
@i 3jour 1 seprembre 2015 d e la
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Score de Villalta Ici le score de Villalta pour évaluer les syndromes

Le score total est calculé en faisant Ia somme des différents items. post-th rom botiq ues."
I e
T

Doulcurs E =] =] [E]
[Crampes = ] = E]
ot B B B B Scores et échelles
Paresthésics E &) & [E]
Prusit =) o =) o \
S — Echelle clinique de Villalta
Edeme prétbial | O ] ] B

AT = = = = pour syndrome post
[Induration cutanée =) o =) o
Dermite acre =) o =) (=] thrembotigque
Rougeur =] =] =) ]
|Varices [=] [=] [=] [=)

= = = = = Scores de Wells pour les

Douleur i 1a compression du [ _ . . -
mollet 8 e 8 B TVP

N Absent Présent
Ulcére veineux = 2

Scores de Wells pour les
EP

Clearanca de la créatining
{Cockroft)

Douleurs Neuropathiques

_

éférence
Villalta S, et al. Assessment of the validity and reproducibility of a clinical scale for the pe (abstract).
1994;24:158a.
PROBABILITE DE T.V.P.
Commentaires Références
Cancer a
Paralysia ol IMMaBilisation pl3trée récente o
Alitement > 3 Jours au chirurgle < 4 semalnes a
Recommangdations Douleur & Ia palpation du tgglet des velnes profondes 8
=]
SCGI’ES et éChE‘] Ies Em g2 cimérence antre les deux cotés) o
a
&)
Echelle clinigue de Villalta
au molns aussi prabable =]
pour syndrome post T e |
thrombotique
Scores de Wells pour les
COMMENTAIRES
TVP Le score d= WELLS estime une probabilité cliniqus du diagnostic de thrombose velneuse profonds (T.AGR). TI S'utilise &n cochant les cases qui carrespondent aux propositions vralss, & chague
o ILEM COITS5pONas Un polds arthmEngus dont |a Somma g&terming wne probanits ciniqua de TR
Un score de O gu Infériewr Impligue une falble prababilité clinique de TVCP.
Scores de Wells pour les 10 Sre A L oL 2 IMVIUE 103 RrTanling diniqus mayenne

EP Un score supérieur ou égal 3 Indique une probabiid dinigue fore

Clearance de la créatinine
{Cockroft)

SCORE PREDICTIF D'EMBOLIE PULMONAIRE

Commentaires Références

_ ANTRCEDENTH
_ s

TraRemaN: cestrorogestani ou PEnods post-partum

Douleurs Neuropathigques

de velneuse
Malasie nénplasique en dvolution (ou antdcsdent rdcant)
HEmIplégle ou parapiégle (actuelie ou sdquelairs)

Immobilisation orthopédique d'un membre Inférieur de plus de 48 heures

(o I A s e s s

Chinurgie récente (depuls moins o2 2 mois)

SYMPTOMES

Dauleur au oppression tharacigue

(]

Dyspnée

o

Malaise, Syncope oU ngoisse majeurs

a

... ou les scores de Wells -
pour évaluel' la probabilité de TVP Tachycardie sinusale supérieure & 90 bpm et température < 38°C

Tachypnés supdrieurs ou énale & 20 cycles par minutes

et d’EP. : sy

Hypoxie artérielle < 80 mm#g sans antécédents glinsuffisance respiratoire chranique

Signes £CG évacateur grembolie puimenaire
HypErcapnie > 42 MMk Sans antéc4dents o'NSuMsance respiratoire cronique
Radia Pulmonaire évacatrice &un autre diagnostic.

ECG évocateur diun autre diagnostic

000000000

Fiévre supdrieura ou 4gale & 39 °C




