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Algor ithme de traitement de l’ulcere 

veineux 



L’ulcere veineux  

( CEAP - C6 ) 

n’est pas un évent 

oui/ no 

mais plutôt une  

condit ion de vie du 

patient 

  



pourtant le traitement de l’ulcère doive être adressé: 

 

 

1)au control  de la doleur 

2)a l’amélioration de la qualité de vie 

3)a l’identification et correction de la cause  



pourtant le traitement de l’ulcère doive être adressé: 

 

 

1)au control  de la doleur 

2)a l’amélioration de la qualité de vie 

3)a l’identification et correction de l’ethiologie 

actions simultanées 



 

1) control  de la doleur 

2) amélioration de la qualité de vie 

thérapie   médical 

 
(traitements local, compression, medicaments)  
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3)   identification et correction de l’ethiologie 

- pour aider et stabiliser la guérison 

 

- pour réduire le taux de récurrence 



Hypertension veineuse 

dommage microcirculatoire 

 

 

 

ulcère 

Hypertension capillaire 



Reflux Obstruction   



Venous TC-RM 

Venography 

IVUS 
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Plethysmography 
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Il est  bien  connu depuis long temps que le reflux 

primaire  est la couse  dans au moins 50% des 

cases d’ulcère 



Traitment du reflux superficile  
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ablation chimique 
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correction du reflux profond 
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rôle de l’obstruction  



Venoplasty/stenting 



Conclusions 

L’ulcère est un symptôme et pourtant il faut 

rechercher  et traiter quand possible 

 la maladie que l’a déterminé. 

 

 

Il faut ne s’arreter pas a la guérison de la peau 
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