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Liens d’intérêts

Honoraires reçus de la part de Sanofi en tant que conférencier 
pour ce topic

Sanofi ne recommande en aucun cas l’usage des produits en dehors de leurs indications approuvées. 
Merci de consulter le résumé des caractéristiques du(es) produit(s) avant de le(s) prescrire. 
Les informations ci-après sont fournies pour un usage médical et scientifique uniquement, 

et sont destinées exclusivement aux participants de cette manifestation scientifique. 
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Pourquoi ce topic ?

2015Thrombolyse intraveineuse

4 h 30

0% 10% 20% 30% 40% 50%

MCA stems

MCA divisions

MCA branches

Recanalization

Wolpert et al. Am J Neuroradiol. 1993; 14:3-13

6 h
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Pourquoi ce topic ?
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Pourquoi ce topic ?

6 h à 24 h

Mismatch 
radio-clinique

48 %

13%

ICA / MCAp

6 h à 16 h

Mismatch 
radiologique

ICA / MCAp

44 %

16 %



Internal

GOUDY Pierre - RASA 2024

Pourquoi ce topic ?

24 h

Vmedian = 62 mL

30 %

11,6%

ICA / M1 / M2

12 h

BA

33 %

11 %
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Pourquoi ce topic ?
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Pourquoi ce topic ?
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Pourquoi ce topic ?
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Source : www.sfnr.net 

Centres neuroradiologies au 17/11/23

http://www.sfnr.net/
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Prise en charge thérapeutique

Anesthésiste

Neuroradiologue

Neurologue

Médical

RAPIDITÉ
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Stabilité hémodynamique

Surveillance neurologique

Protection des voies aériennes supérieures

Neuroprotection

Efficacité de la thérapeutique

Anesthésiste

Prise en charge thérapeutique
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Anesthésiste Prévention ACSOS

Pression artérielle

PaO2

PaCO2

Aggravation 
ischémie

Œdème cérébral
Transformation 
hémorragique

Prise en charge thérapeutique
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Anesthésiste Prévention ACSOS

Pression artérielle

PaO2

PaCO2

Aggravation 
ischémie

Œdème cérébral
Transformation 
hémorragique

Prise en charge thérapeutique

DWI PWI

Sodaei F, Shahmaei V. Radiol Case Rep. 2020;15(10):2041-2046

Pénombre ischémique
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Poor collaterals Good collaterals

Uniken Venema SM and al. Stroke. 2022 Oct;53(10):3222-3234

Pénombre ischémique
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Liu S, Levine SR, Winn HR. J Exp Stroke Transl Med. 2010 Mar 15;3(1):47-55

Pénombre ischémique

Maintien d’une PPC
Favoriser la collatéralité

HTA contrôlée ?
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Rupture de la BHE

Sarvari S and al. Metab Brain Dis. 2020 Aug;35(6):851-868

Transformation 
hémorragique

Œdème 
vasogénique

Éviter HTA ?
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Quelle cible tensionnelle ?

Day-90 all-cause mortality Favorable outcome (mRS: 0-2) at M-3

157 mmHg

177 mmHg

Avant la thrombectomie
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Quelle cible tensionnelle ?

Avant la thrombectomie
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Quelle cible tensionnelle ?

Pendant la thrombectomie
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Quelle cible tensionnelle ?

Pendant la thrombectomie
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Quelle cible tensionnelle ?

Pendant la thrombectomie
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Quelle cible tensionnelle ?

Pendant la thrombectomie

NS

Un objectif tensionnel individualisé ?
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Quelle cible tensionnelle ?

Pendant la thrombectomie

Un objectif tensionnel individualisé ?
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Quelle cible tensionnelle ?

Après la thrombectomie

Favoriser la collatéralité
Limiter l’évolution du core ischémique 

Limiter les conséquences de l’ischémie/reperfusion
Limiter l’œdème vasogénique et l’hémorragie



Internal

GOUDY Pierre - RASA 2024

Quelle cible tensionnelle ?

Après la thrombectomie

39,4 %

54,4 %
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Quelle cible tensionnelle ?

Après la thrombectomie

0 – 2 h

2– 4 h

4 – 12 h

12 – 24 h

Un objectif tensionnel individualisé ?
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Anesthésiste Prévention ACSOS

Pression artérielle

PaO2

PaCO2

PEC thérapeutique

Aggravation 
ischémie

Œdème cérébral
Transformation 
hémorragique
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Ventilation

Quelles PaO2 et PaCO2 ?

O2

O2

Pas d’hypoxie  Hyperoxie délétère ?

CO2

CO2

CO2

CO2

Pas d’hypocapnie  Hypercapnie ?
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Hypercapnie permissive ?
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Ventilation

Rôle de la capnie

Optimisation de la PPC +/- Absence d’HTIC
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Ventilation

Rôle de la capnie

Right

Left

Respiration retenue pendant 30 secondes

Before Diamox After Diamox

CT - Perfusion
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En pratique

CHU de Toulouse

Nad

Phy

O2
SpO2 ≥ 95 %

PAS d’hypoxie

CO2

EtCO2 : 35 – 40 mmHg
Monitorage EtCO2

PA
PAS : 140 – 180 mmHg

Variation PA +/- 10% max
Noradrénaline (16 𝜇g/mL)

Euvolémie
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Thrombectomie : quelle anesthésie ?

GOUDY Pierre - RASA 2024

Anesthésie
générale

Sédation
Simple
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Thrombectomie : quelle anesthésie ?
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Thrombectomie : quelle anesthésie ?
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Thrombectomie : quelle anesthésie ?
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Thrombectomie : quelle anesthésie ?
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Thrombectomie : quelle anesthésie ?
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Thrombectomie : quelle anesthésie ?

GOUDY Pierre - RASA 2024

AG : Extubation ?
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Thrombectomie : quelle anesthésie ?

GOUDY Pierre - RASA 2024

AG : Extubation ?
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CHU de Toulouse

AL

Vigile conscient

Calme

Respiration

Vomissements

Neuroradiologue

Hémisphère gauche 

Circulation postérieure

AIVOC REMIFENTANIL 
(max 2 ng/ml)

 + 
   AL LIDOCAÏNE 

(10 mg/ml), maximum 10 ml

ONDANSETRON 4mg 

+
 DROPERIDOL 0,625mg

ETOMIDATE 

+ 
SUXAMETHONIUM
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En Pratique 
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CHU de Toulouse

Après anesthésie générale

Réveil + EOT rapide

Evaluation neurologique précoce

Surveillance complications

Diminution morbi mortalité
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CHU de Toulouse

Après anesthésie générale

Transformation hémorragique
Volume lésionnel important

Echec de recanalisation

Défaillance 
respiratoire

Trouble de la 
vigilance

(ouverture des yeux)

Trouble de la déglutition
Absence de toux

OUI

Neurologue Neuroréa Neuroradiologue

Anesthésiste

Neuroréanimation ?
Craniectomie ?

Neuroréanimation ?

Neurochir

Neuroréa

Anesthésiste

Neuroréa

Anesthésiste

Neuroréa

Anesthésiste

NON NON NON

EOT

USINV

NON
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Thrombectomie
Thérapeutique essentielle dans l’AVC ischémique

  Prise en charge multidisciplinaire
  Place essentielle de l’anesthésiste - réanimateur

Anesthésiste
Pénombre ischémique et collatéralités
Objectifs stricts de pressions artérielles
Objectifs individualisés ?

Prise en charge
Nombreuses recommandations récentes
Surveillance post opératoire spécialisée

Avenir
Nombreuses études en cours
Cible de pression artérielle
Bénéfices de l’hyperoxie et de l’hypercapnie
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Merci pour votre 
attention
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