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TECHNIQUE

• DRIL = Distal Revascularization and Interval Ligation

• Donc 2 temps opératoires

• On ne touche pas à l’anastomose de la FAV contrairement 
aux RUDI ou PAI



Kordzadeh A et al. A systematic review of distal revascularization and interval ligation
for the treatment of vascular access-induced ischemia. JVS 2019.

Tynan-Cuisinier GS et al. Strategies for predicting and treating access induced
ischemic steal syndrom. EJVES 2006



HÉMODYNAMIQUE DU DRIL



PLACE DU DRIL DANS L’ARSENAL DU TRAITEMENT DE 
L’ISCHÉMIE

1ère option = Ligature 
de FAV !

Ne pas oublier angioplastie 
artérielle si lésions d’inflow

ou outflow

Si hyperdébit = REDUCTION 
1ère

Si pas d’hyperdébit = 
revascularisation de la main

FAV brachiale = 
RUDI/PAI/banding

FAV distale = LPAR

FAV brachiale = DRIL

FAV distale = LDAR
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LES AUTRES TECHNIQUES 
EQUIVALENTES

PAS VRAIMENT DE TECHNIQUE 
EQUIVALENTE  !!

Pour moi pas de comparaison directe vraiment possible

Si pas d’hyperdébit et FAV brachiale seule 
alternative = FERMETURE DE FAV



PROBLEMATIQUES TECHNIQUES

• Etat général du patient et espérance de vie ?

• Matériel pour le pontage ? -> type d’anesthésie ?

• Qualité des artères antébrachiales ?

• Attention au nerf médian sur l’abord au 1/3 moyen du bras !!
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COMPARAISON AUX AUTRES TECHNIQUES

DRIL = 89 patients, autres = 165
Suivi 6 mois
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70 Patients dont DRIL = 21 



COMPARAISON AUX AUTRES TECHNIQUES

DRIL = 21/RUDI = 20 

Succès clinique 
DRIL = 81 %
RUDI = 90 %

IPS gain
RUDI = 0,26
DRIL = 0,22
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RÉSULTATS DU DRIL : FACTEURS PRONOSTIQUES

126 patients, 50 mois de suivi

Taux complications = 27%, mortalité J30 2%

Mortalité 78 % 
à 5 ans
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MON EXPERIENCE DU DRIL

• Patients avec ischémie main sur FAV = 30 environ

• 2 groupes de patients
• Hyperdébit -> réduction -> guérison = 80 %

• Pas d’hyperdébit = patients très précaires = fermeture et KT !!

• 2 DRIL
• 1 décès précoce pontage et FAV perméables

• 1 dècès à 2 ans pontage et FAV perméables

10 ans > 1500 créations de FAV



MON AVIS SUR LE DRIL

Anastomose distale difficile sur artères calcifiées avec 
lésions sous jacentes

Nécessité AG pour prélèvement saphène

Ligature artère brachiale -> ischémie sévère si thrombose de 
pontage : ne vaut-il pas mieux perdre la FAV ?



MA CONCLUSION

• Permet de conserver FAV et DOIGTS 

MAIS

• Technique « ANECDOTIQUE » mais à connaitre car seule possibilité 
parfois

• Dans l’arsenal, En balance avec Fermeture de FAV ++

• Bien évaluer espérance de vie patient : RCP néphro/chir

• Si pas de veine saphène résultats médiocres : faut il faire le DRIL ??

• Pourquoi des différences de résultats entre les techniques car les 
patients ne sont pas comparables !!



ET VOUS VOUS EN FAITES SOUVENT ??


