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AVC circulation antérieure, 
Données individuelles

CJP: mRS J90
NIHSS≥10

368 patients, Europe
11,5% de conversion → AG (agitation, 

contraintes procédures…)
Même délais de reperfusion



Conclusion des auteurs

• Meilleur pronostic sous AG → ➚ taux de reperfusion → facilité 
technique (immobilité)

• Si équipe dédiée pour anesthésie: pas d’augmentation des délais sous 
AG

• Les hypoTA et variabilité PA + fq sous AG mais n’ont pas d’impact s’ils 
sont faibles (protocoles, objectifs PA, gestion HDM avec amines…)

• Effet neuroprotecteur de AG (pharmacologiques, hypothermie, 
normocapnie…) ne peuvent être démontrés



• Validité extrinsèque?

• Gestion de la sédation?

• AVC moins sévères? (NIHSS<10)

• AVC circulation postérieure?



270 patients
CJP 

composite: 
mRS J90 et 

complications

350 
patients

CJP mRS
J90

640 patents
Non infériorité
Monocentrique
CJP mRS J90

AVC circulation 
antérieure
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THROMBECTOMIE SOUS ANESTHESIE LOCALE? SANS ANESTHESISTE?

• Seule ou associée à sédation?
• Eviter les raccourcis: « pas d’AG, pas d’équipe d’anesthésie » ou « Puisque

l’équipe d’Anesthésie est indisponible, la procédure devra bien avoir lieu sous 
AL. »

• Choix d’équipe, réfléchi, au bénéfice du patient et non contraint
• Installation +++
• Peu douloureux sauf quand engagement du caillot dans dispositif et retrait, bref
• Mouvements, Agitation, Coma, Inhalation ➲ Anesthésie Générale
• Objectifs tensionnels +++
• NIHSS élevé? Aphasie? Lésion tandem? Comorbidités?
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AVC VERTEBRO-
BASILAIRE



NS

AVC postérieur: envisageable sous 
sédation, sélection +++

JAMA Neurol; 2017
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AU FINAL… DU BON SENS

•Urgence interventionnelle absolue

•DELAIS +++

•PRESSION ARTERIELLE +++



THROMBECTOMIE MECANIQUE INTRACRANIENNE:
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Peu de données dans le contexte de la 
thrombectomie
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PFC
Fibrinogene
+++



Héparine ou Antiagrégant per procédure en
l’absence de thrombolyse?

THROMBECTOMIE MECANIQUE INTRACRANIENNE:

GESTION DES TRAITEMENTS ADJUVANTS: AAP, AC

Hankey GJ. Lancet; 2016
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Objectifs: 
PAS 140-180 mmHg +/- NAD
SaO2 94 - 98%
EtCO2: 30-35 mmHg c

Sédation versus anesthésie générale dans la prise en charge des 
thrombectomies pour accident vasculaire cérébral ischémique de la 

circulation antérieure
Etude multicentrique randomisée
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