Dear Claude
It has been a well established concept for more than two decades; we, vascular surgeons, all know autologous vein graft is the gold standard for all the arterial bypass with no doubt.
But we mean the NORMAL vein, and NOT the diseased(?) vein.
I don't know how  much the reflux would affect to the quality of the vessel wall but the reflux is not the only factor affecting the fate of the vein wall degeneration even after the correction of the reflux. 
Therefore, we do not harvest the vein with reflux for the bypass unless there is a specific reason to accept such condition with a long term liability.
Regards,
BB
Dear BB lee and all,

 You write:”we, vascular surgeons, all know autologous vein graft is the gold standard for all the arterial bypass with no doubt” 

OK but:

You write: “we do not harvest the vein with reflux for the bypass unless there is a specific reason to accept such condition with a long term liability”. 
NO STUDY or TRIAL is unfavourable to veins harvesting in varicose patients for arterial by-pass. On the contrary, many of them are favourable… included homologous saphenas harvested… during stripping.(see bibliog. below). 

So, as long as no study or trial proves the contrary, saphena remains a useful material for by-pass. 

Some studies and trials favourable to varicose veins grafts. 
1- Cohn et al, Ann Thor Surg 2006 81(4) 1269-4

70% of varicose patients had venous segments eligible for coronary by-pass.  
2-3% of patients treated for varicose veins will need an arterial by-pass. 
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Cirurgia de varizes e preservação da safena magna - Rollo HA et al. 
J Vasc Bras 2009, Vol. 8, N° 2
Abstract

The autologous great saphenous vein is the most effective bypass

choice for lower limb revascularization, playing an important role in myocardial

revascularization, and can be used in venous system surgeries and

extremity traumas. Stripping increases the risk of lymphatic lesions and

nerve damage. Therefore, when surgery or other techniques are used to

treat primary varicose veins in the lower limbs, preservation of the

saphenous vein is a desirable objective whenever the vein remains healthy

or with alterations that still allow preservation by correcting the cause.

Such corrections can be performed surgically. Among the methods currently

used, the ambulatory conservative hemodynamic correction of venous

insufficiency has yielded good results. A randomized controlled trial

confirming the efficacy of this procedure has been recently published. Another

largely used technique is flush ligation of the saphenofemoral junction

plus saphenous veins stripping and ligation of its tributaries at the

groin, which has yielded conflicting results. Finally, there are techniques

that correct saphenofemoral reflux by external valvuloplasty of the

saphenofemoral junction. An international multicenter, randomized, controlled

trial, testing a new device, is currently in progress with favorable

preliminary results. This study aimed to review the techniques employed to

preserve the great saphenous vein in varicose vein surgery.
Cohn et al, Ann Thor Surg 2006 81(4) 1269-4

70% des malades ayant des varices avaient des segments veineux compatible avec réalisation du PAC 

Probabilité de la nécessité d’un pontage artériel après chirurgie veineuse : 3% 

(1) Lofgren EP. In Bergan JJ, Yao JST (eds). Surgery of the veins 1985 285-299
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PRESERVATION DU CAPITAL VEINEUX

Depuis une dizaine d’années. nous assistons i un
développement considérable des thérapeutiques médicales
ou chirurgicales de I'insuffisance veineuse supetficielle
(éveinage. phlébectomie, sclérose) qui rend impossible ou
difficile l'utilisation des saphénes en tant que substitut
artériel. Des facteurs multiples expliquent cette active
thérapeutique : la meilleure couverture sanitaire de la
population dont le souci de confort et desthétique va
crandissant. un diagnostic posé plus précocement,: et le
développemen:  souvent  médiatisé  de  pro-édés
thérapeutiques réalisés en ambulaioire ou au cours d'une
hospitalisation courte.

toutefois difficile de prévoir. chez un patient porteur
de varices. souvent jeune, le nisque potentiel de la maladie
artérielle et plus particuliérement de l°utilisation de ses
saphénes en tant que substitut artériel. Une étude
rétrospective [1] a démontré que seulement 3% des patients
opérés d'un stripping saphéne subiront un pontage artériel
sur un suivi de 20 ans. Il est possible que ce risque
augmente dans l'avenir du fait du tabagisme en
augmentation dans la population féminine, elle-méme plus
exposée a la maladie variqueuse. L’ augmentation réguliére
de la durée de vie est un second élément qui peut jouer
dans ce sens.
1l est donc nécessaire avant de décider d’une thérapeutique
de I'insuffisance veineuse superficielle. d’essayer de voir
dans quelle mesure le capital saphénien peut étre conservé
sans toutefois adopter une attitude de protectionnisme
systématique qui serait excessive et qui aboutirait a un
échec du traitement de 1" insuffisance veineuse superficielle.
Segm vouloir entrer dans les détails des différentes
(e&xques du traitement de la maladie variqueuse, un
;e’x;am nombre de principes généraux peuvent étre dégagés
21
1)La préservation des veines saines est impérative, Une
thérapeutique ne doit étre envisagée que sur un ase veineux
ou un segment d’axe veineux pathologicue. Les gestes
préventifs de la maladie variqueuse doivent donc étre
bannis. En cas de varicose unilatérale, un  geste
controlatéral n'a pas lieu d’étre. Une chirurgie dite
préventive est totalement injustifiée chez les patients ayant
une hérédité variqueuse ou des télangiectasies isolées. De
meéme, un éveinage ou une sclérothérapie de la saphéne

inteme ne doit pas s’accompagner systématiquement d’un

geste sur la saphéne exteme et réciproquement. Le

Lratte.mem_ d’une collaiérale variqueuse ne doit pas

entrainer ipso facto celui du tronc saphénien du méme
territoire.

2) Les veines dilatées mais continentes comme les veines
des sportifs doivent étre respectées. 1l en est de méme pour
les veines présentant des incontinences transitoires (par
exemple lors de la grossesse) ou des flux rétrogrades limités
4 des sagments intervalvulaires.

3) Pour les varices, deusx cas doivent étre envisagés :

- Les varices de calibre iodéré, paucisymptomatiques, sans
menace de complication ou de décompensation trophique,
doivent bénéficier d'un traitement médical et d'une
surveillance.

-Les malades présentant des varices importantes
représentent un second groupe. Il est habituellement admis
et répété que les veines variqueuses ne peuvent pas servir a
des pontages artériels. Cette notion doit étre nuancée et en
fait [3] :

. semblent inutilisables les collatérales variqueuses, les axes
saphéniens d'un diamétre supérieur a4 8 mm ceux
présentant de nombreuses dilatations étagées et ceusx a paroi
pathologique (particuliérement aprés recanalisation d’une
thrombose) :

- sont utilisables les axes saphéniens d’un diamétre inférieur
4 8 mm et ceux présentant quelques dilatations qui peuvent
étre gainées dans une prothéses [4]. Les segments de veines
non variqueus peuvent alors étre assemblés bout a bout. Les
avis sont divergents sur l'utilisation possible d’un axe

saphénien sclérosé puis recanalise. I est mdé‘n‘ml'sle=

lorsqu'il existe des séquelles pariétales importantes liées au

traitement sclérosant, que le risque de maladie secondaire

du greffon est majoré.

Ainsi, il apparait nécessaire d’envisager un traitement 3 la
carte pour chaque patient en analysant avec precision la
sévérité de l’affection et la topographie lésionnelle exacte.
I faut prendre en compte ces éléments, plus
particuliérement chez les malades présentant des facteurs
de risque (tabagisme, troubles Amétabohques),_ et étre
conservateur tant que les saphénes intemes sont utilisables.

Le 13 octobre 1993

Dr Pierre BOIVIN, Service de Chirurgie Vasculaire, Hépital Pitié-Salpétriére, Paris

F, Raderer F et coll. Use of v
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MALADIE VARIQUEUSE ET PONTAGE ARTERIEL : 2 IMPERATIFS A CONCILIER

L JUSQU’OU UTILISER LES VEINES VARIQUEUSES ?

Contrairement 3 une idée répandue, les veines variqueuses
ne sont pas toutes inutilisables. Elles le sont si leur calibre
est franchement pathologique, supérieur 4 8mm, s'il existe
des dilatations en chapelet ou si les veines ont une paroi
pathologique. Par contre, elles sont utilisables en-deca'de
8mm méme si elles montrent quelques dilatations que 1’on
peut traiter soit par plastie selen Linton, soit par résection -
su@ avec éventuellement la précaution de les engainer
dans une prothése plus rigide de type PTFE, soit sur toute la
longueur du greffon veineus, soit simplement pour renforcer
les zones d’ectasie ou celles qui ont subi une plastie.

IL. L’EPARGNE VEINEUSE

1 n’existe malheureusement que peu de références sur ce
sujet dans la littérature [1,2,3]. Ce probléme est d’actualité
dans les pays anglo-saxons depuis les années 50 [4]. La
population cible n'est que de 3% environ, mais doit tenir
compte du décalage entre 1*4ge de la maladie variqueuse et
celui des maladies artérielles, du vieillissement de la
population, des résultats des pontages prothétiques
 inférieurs de 30 4 40% 3 ceux des pontages veineux et enfin
~ du fait que I'utilisation 4 grande échelle des procédés endo-
vasculaires pour atteinte distale ne soit pas encore
d’actualité.
Les altematives au stripping systématique reposent sur une
étude clinique et écho-Déppler, qui permettent
d"pter le traitement de la maladie variqueuse a chaque
cas répondant i une comection des mécanismes
physiopathologiques et respectant les veines qui ne sont pas
‘encore détruites.
Traiter les mécanismes de reflux qui générent les dilatations
variqueuses doit se faire tot. Sacrifier une veine n’est pas
une nécessité tant qu'elle est utilisable. 1 s’agit donc
beaucou.p plus de changer nos comportements et nos

conceptions du traitement des varices que de modifier les
techniques opératoires.

La crossectomie systématique et aveugle supprime une fois
sur deux ou une fois sur trois, selon les auteurs [5.6] une
crosse « innocente ». Le stripping systématique supprime
beaucoup de saphénes intemes normales ou peu
pathologiques mais utilisables.

L’épargne veineuse connait deusx versions -
- L’option maximaliste qui veut garder 1a saphéne inteme
entiére on ne traitant que les points de reflux en crosses,
perforantes et autres, associées aux phlébectomies des
branches variqueuses de la saphéne.

-L'option minimaliste, qui prétend ne garder que la
saphéne inteme jambiére. La technique est la méme que
précédemment mais comporte de plus le stripping de la
saphéne inteme crurale. Corrélativement se développe
d’ailleurs, dans ce cas, la saphéne extemne.

Dlaprés la littérature, les résultats fonctionnels et
esthétiques sont satisfaisants dans 90% des cas avec ces
deux méthodes. La plupart du temps on observe une trés
nette amélioration du reflux, bien qu'il ne soit pas
totalement supprimé, ce que 1'on peut observer également
avec des stripping systématiques complets. ceci justifie

donc une surveillance attentive de longue durée de ces

patients ainsi traités.

La saphéne ainsi préservée est utilisable, au vu de§

principaux articles de la littérature, sur au moins 60 cm. st

I"on combine saphéne inteme et saphéne exteme [7.8].

Le taux de récidive n’excéde pas 10%, ce qui est la norme

de toutes les séries publiées.

CONCLUSION

Le stripping saphéne inteme systématique et aveugle
comme ?al?tgeman‘:hunivoque de la maladie variqueuse est
une mauvaise thérapeutique, inadaptée dans bien des cas et
qui obere les chances de garder du matériel veineux pour
une éventuelle maladie artérielle ultérieure.

Le 10 novembre 1995

Dr Paul PUPPLINCK, Lille
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