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Evolution naturelle de la MVC

Environ un tiers des individus avec seulement des varices a
I'examen initial développent des signes cutanés d’IVC a la fin
du suivi
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Clinigue : Evolution linéaire 2

«Edinburgh VeinStudy» étude de cohorte écossaise
(880 individus sélectionnés au hasard réévalués apres un suivi
moyen de 13 ans.) [1,2]

1. Robertson LA et al. Eur J Vasc Endovasc Surg 2014; 48: 208-214.
2. Lee Al et al.Journal of Vascular Surgery Venous and Lymphatic Disorders 2015; 3: 18-26.



CEAP: norme internationalement acceptée pour décrire les

patients atteints de troubles veineux chroniques.

* Les améliorations du diagnostic et du traitement de la MVC.

* A naturellement conduit a la nécessité de mettre a jour et
d'affiner la CEAP 2004.

* Sur la base des recommandations du consensus international,
I’AVF a publié en 2020 un document CEAP révisé.

AVF: American Venous Forum



CEAP 2020 : Key points

- Préservation de la reproductibilité de la CEAP,

- Compatibilité avec les versions antérieures, basées sur des

preuves et pratique pour une utilisation clinique

A brief summary of the 2020 revisions made to the CEAP classification. Modified from Lurie F, De Maeseneer MGR.
Eur J Vasc Endovasc Surg. 2020;59:859-860. doi: 10.1016/].ejvs.2020.04.020



Classification CEAP

C Clinical classification

E Etiologic classification

A Anatomic classification

P Pathophysiologic classification




Classification CEAP 2020: quoi de neuf ?
. orr——
— .

Anarormeac abbreviacorores
A '3 - imstead of numibers
Excamples:

CGESWa, great saphenous wein
abowe knee

S55%W, small saphenous wvein

P B - R

Ces changements incluent I'ajout de Corona phlebectatica comme sous-classe clinique C4c,
I'introduction du modificateur «r» pour les varices récurrentes et les ulceres veineux
récurrents, et le remplacement des descriptions numériques des segments veineux par
leurs abréviations communes



CEAP 2020

Classe« C» Description
Co Pas de signe visible ou palpable de maladie
veineuse
C1 Télangiectasies ou veines réticulaires
C2 Veines variqueuses
C2r Veines variqgueuses récidivantes
C3 (Edeme




Classe « C» Description

C4 Modifications cutanées ou sous-cutanées liées
a la maladie veineuse chronique

C4a Pigmentation ou eczéma

C4b Lipodermatosclérose ou atrophie blanche

C4c |Couronne phlébectasique

C5 Ulcere cicatrisé

Cé6 ulcere veineux actif

Cér |Ulcere veineux actif récidivant

(ll n oa_n

s” pour symptomatique ou “a” pour asymptomatique)




CEAP 2020 CEAP 2010

Description

Ep Primary .
Numbers ~ Abbreviations
Es Secondary

Esi Secondary — Intravenous

P (lass Description
Ese Secondary — Extravenous

Ec Congenital

No changes

En No cause identified



Anatomical

A CLASS
As

Ad

DESCRIPTION

Superficial

Old New

1. Tel

j Ret

2 GSVa

3. GSVb

4. SSV
AASV

5. NSV

Deep

Old New

6. IVC

7. Civ

R 1Y,

Description

Telangiectasia

Reticular Veins
Great Saphenous Vein Above Knee
Great Saphenous Vein Below Knee

Small Saphenous Vein

Anterior Accessory Saphenous Vein
Nonsaphenous Vein

Description
Inferior Vena Cava
Common lliac Vein

Intarnal lliar \Vain




Anatomical

A CLASS DESCRIPTION
9. EIV External lliac Vein
10. PELV Pelvic Veins
g G CFV Common Femoral Vein
12. DFV Deep Femoral Vein
13. FV Femoral Vein
14, POPV Popliteal Vein
15. TIBV Crural (Tibial) Vein
16. MUSV Muscular Veins
16. GAV Gastrocnemius Vein
16. SOV Soleal Vein

Ap  Perforator
Old New Description
17. TPV Thigh Perforator Vein
18. CPV Calf Perforator Vein

An No Venous Anatomic Location Identified

*New specific anatomic location(s) to be reported under each P (pathophysiologic) class to identify

anatomic location(s) corresponding to P class

T




CEAP 2020
Pathophysiological

P CLASS DESCRIPTION

Pr Reflux

Po Obstruction

Pr.o Reflux and Obstruction

Pn No pathophysiology Identified |

**Advanced new abbreviations for specific A anatomic locations(s) to be reported under each P
Pathophysiologic class to identify anatomic location(s) corresponding to P class.




CONCLUSION

* La MVC est un motif fréquent de consultation
* Rien de comparable entre télangiectasies et Ulcere de jambe
* Un examen clinique bien conduit et une classification CEAP

bien établie permettent un diagnostic précoce et une prise en
charge rapide et adéquate



