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• Pour bien agir il faut comprendre = bien explorer !

• Echographie Doppler : sténoses, débit et mesures de pressions digitales

• Artériographie + fistulographie : du TABC à la VCS ++

• Ne pas nuire en majorant le vol !

• Angioplastie d’un obstacle sur l’artère en amont de l’anastomose

• Traitement endovasculaire redistribuant le flux artériel vers la main

• Angioplastie 

• Occlusion de l’artère radiale distale 

• Traitement endovasculaire après chirurgie pour ischémie :

• Transposition (récurrente radiale, RUDI, ….) 

• DRILL

• En dernier recours, occlusion endovasculaire de l’abord en cas de 
contre indication à une fermeture chirurgicale



• Mesurer le débit de fistule : < 300 - 400 ml/mn versus > 600 – 800 ml/mn

• Objectiver et quantifier le vol avec :

• Pressions distales avec et sans compression de l’abord ou de l’artère ++

• Analyse du flux dans l’artère en aval de l’anastomose 

• Rechercher d’une sténose artérielle proximale

• Evaluer la qualité du réseau artériel et de l’abord :

• Anatomie de l’artère humérale : bifurcation haute ++ 

• Séquelles d’abords avec FAV résiduelle +++ 

Devant une ischémie de main chez un hémodialysé une exploration 

par ultrasons et une artériographie sont indispensables +++ !!



Ischémie de main sur un abord au coude 

Etat basal  
Injection en flux libre au 

niveau de l’artère humérale

Abord fermé par compression 
rétablissant le flux en antérograde  

Opacification artérielle en aval de l’anastomose  sans et 

avec compression de l’abord pour l’étude des flux

Opacification artérielle en aval de l’anastomose  sans et 

avec compression de l’abord pour l’étude des flux



Abord distal à l’avant bras : cinétique du flux en aval de l’anastomose

Apparition récente d’un trouble trophique pulpaire  Apparition récente d’un trouble trophique pulpaire  

Etat basalEtat basal
Compression abordCompression abord
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« Mieux vaut prévenir que guérir »

62 ans, diabétique insulino-dépendant, poly vasculaire

FAV basilique droite superficialisée en hyper pression

ED : hypo débit  à 140 ml/mn 
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ED : hypo débit  à 140 ml/mn 

Final après angioplastie 6 mm 
Sur les 2 sites

Final après angioplastie 6 mm 
Sur les 2 sites



CI à l’angioplastie de la sténose protectrice 
de la sténose de la veine juxta anastomotique !!



Depuis 5 ans, angioplastie tous les 6 à 12 mois de la sténose à la portion haute de 
superficialisation sans récidive d’ischémie de main ou de troubles trophiques
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Abord en hypo débit avec ischémie de la main

Pontage mammaire 
Interne G - IVA 



Douleur ischémique de la main 
avec réveil nocturne

Trouble trophique ulcérée

Débit 350 ml /mn

Effondrement des pressions à
50 mm Hg à l’état basal



Abord radial en hypo débit 
avec ischémie de main

Ballon 4 mm



Hypo-débit et douleurs permanente de la main depuis 3 semaines
Echo-Doppler : occlusion segmentaire artère radiale proximale avec débit 350 ml/mn

Final 
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Femme de 65 ans diabétique
FAV créée depuis 14 mois

Ischémie distale + trouble trophique du 
pouce gauche   - débit : 380 ml/min 

Angioplastie
ballon de 2,5 mm

Angioplastie
ballon de 2,5 mmCardiovasc Intervent Radiol (2010) 33:223–225Cardiovasc Intervent Radiol (2010) 33:223–225

1. angioplastie d’une artère n’alimentant pas en direct la FAV



Occlusion de l’artère cubitale à

l’avant bras avec au poignet 

une artère perméable

La majoration du débit dans l’artère 

dilatée (vers la FAV et vers les 

artères digitales) diminue les 

risques de thrombose  +++ 

La majoration du débit dans l’artère 

dilatée (vers la FAV et vers les 

artères digitales) diminue les 

risques de thrombose  +++ 

Occlusion radiale ?



2. suppression du vol par occlusion de l’artère radiale distale 
(LARD)

• Un Echo Doppler est indispensable :

• Débit de fistule  conservé > 500 – 600 ml

• Prise de pression distale +++ : élévation significative lors de la 

compression de l’artère radiale distale

• Artériographie à l’état basal et avec compression 

Occlusion d’une artère pour ischémie distale : un paradoxe !

A discuter avec le néphrologue et le chirurgien  ++++ 
en faisant la part entre vol et artérite distale
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A discuter avec le néphrologue et le chirurgien  ++++ 
en faisant la part entre vol et artérite distale



• Fistule radio céphalique chez une patiente de 73ans 

• Ischémie de main avec des douleurs insomniantes 

• ED : débit à 600 ml/mn et pressions digitales s’élevant de 60 à 110 mm Hg 
après compression de l’artère radiale distale ++

Ligature de l’artère en aval de l’anastomose par embolisation



Occlusion ulnaire

Flux rétrograde dans 
l’artère radiale distale

Mesure des pressions dans 
l’artère radiale distale avec un 

ballon coaxial

* collatéralité de l’artère interosseuse 
vers la radiale distale majorant le vol

*



Artériographie d’un abord distal à l’avant bras : 
quantification du vol et évaluation des chances 

de succès d’une LARD 



Avant 
largage

Après 
largage

Disparition du vol par la fistule

Plug IV 
6mm

Embolisation avec 
un plug IV
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Occlusion         du DRILL 
avec récidive des 

troubles trophiques

Angioplastie par ballon + stent
pour dégâts pariétaux obstructifs
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Homme de 51 ans diabétique. 

Fistule brachio-basilique compliquée 

d’ischémie distale avec troubles trophiques 

(main et avant bras).

• Lésions ischémiques sévères au 

niveau de l’anastomose 

• Contre indication à un  un abord 

chirurgical (P Bourquelot)





FAV brachiale
Ischémie de main et stratégie thérapeutique

Elle sera fonction du débit de l’abord et de la présence 
ou non de sténoses artérielles 

< 400 ml 400 – 800 ml > 800 ml

Sténose artérielle 
serrée proximale

Angioplastie dans un 1er temps

Pas de sténose
Fermeture de 

l’abord

DRILL  ou 
prolongation …

récurrente 
radiale ?

Réduction 
chirurgicale du 

débit



FAV au poignet
Ischémie de main et stratégie thérapeutique

Elle sera fonction du débit de l’abord et de la présence 
ou non de sténoses artérielles 

< 400 ml 400 – 800 ml > 800 ml

Sténose en amont 
de l’anastomose ou 
de l’artère opposée  

Angioplastie dans un 1er temps

Pas de sténose
Fermeture de 

l’abord
LARD à discuter

Réduction du 
débit ?



• L'ischémie distale est une complication grave de plus en plus 

fréquente (vieillissement de la population, augmentation du 

pourcentage de diabétiques)

• Le couple échographie-doppler (mesure du débit ++ et prise des 

pressions digitales) et artériographie précisent les mécanismes de 

l'ischémie.

• L’artériographie objective le vol et la cinétique des flux (à l’état basal 

et après compression de l’abord) et recherche une sténose ou une 

occlusion

• Ces explorations permettent d’adapter la stratégie avec la possibilité

d’effectuer un geste thérapeutique dans le même temps

Conclusion
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