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L’A. S. V. A. L. est née de la philosophie de conservation du capital veineux et plus spécialement des axes saphène, matériel de choix pour la chirurgie artérielle de revascularisation

La notion de reversibilité du flux dans une veine saphène partiellement incontinente liée à la suppression du réservoir variqueux (SEP – Prague 2001) nous a conduit à classer ultérieurement les reflux du territoire saphène, axes sous-fasciaux, liés aux collatérales sus-fasciales pour définir une stratégie chirurgicale (SEP – Berne 2004). Cette stratégie chirurgicale a pour base la conservation du tronc saphène.

L evaluation  clinique ou paraclinique de la qualite de la paroi saphene ou son evolution n est  pas realisable  en  raison de l absence de methode fiable  quantifiable               

La recidive vraie au sens du reflux va necessiter une nouvelle correction

Cette correction peut concerner de nouvelles collatérales sus-fasciales d’évolution secondaire, associée ou non à une dégradation partielle du tronc saphéne.

Ces dégradations  peuvent necessiter la réalisation de résections partielles du tronc saphene.

La notion de résection partielle du tronc saphene, associée aux phlébectomies sus-fasciales, s’est inscrite dès lors dans la stratégie chirurgicale y compris de première intention.

Les résultats de l’étude menée à posteriori sur deux groupes semblables ayant bénéficié :

· de phlébectomies selon technique ASVAL sans résection saphène,

· de phlébectomies selon technique ASVAL avec résection partielle du tronc saphène,
sont présentés et discutés.
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