
Gestion 
anesthésique 
périthrombectomie 

C Dereux, B Lamy, AC Lukaszewicz, Jean-Jacques Lehot 
 
Fédération d’anesthésie-réanimation 
Hôpital Neurologique 
Lyon-Bron 





plan 

¡ Cahier des charges 

¡ Méthodes 

¡ Résultats 

¡ Notre expérience 

¡ Avenir 

 



Cahier des charges 
¡  Immobilité 

¡  Éviter les ACSOS 
¡  Hémodynamique 

¡  Pas d’hypotension 

¡  Normotension ou hypertension ? 

¡  Métabolique 

¡  normoglycémie 

¡  Respiratoire :  

¡  Sécurité des VAS 

¡  Normocapnie 

¡  Evaluation neuro précoce 



Avant protocole Après 



Méthodes 

¡ Anesthésie générale 
¡ Intubation 
¡ Ventilation 

contrôlée 

¡ Sédation consciente 

=anesth. vigile 
¡ Impossible si GCS<8 



Rochester 



Résultats 

5 études 



¡  10 études non randomisées 

¡ N=2830 

¡  9/10 en  faveur sédation consciente 
¡  Meilleure évolution (Rankin) 

¡  Moindre mortalité 

¡  1/10 en faveur AG (Brekenfeld 2010)  
¡  N=40  

¡  BIAIS ++ 



Pourquoi ? 



Et encore ? 
¡ Correction de l’hypotension ? 
¡  noradrénaline 

¡  Hypocapnie ? 

¡  Toxicité des agents anesthésiques ? 

¡ Délai 



86 pts en 6 mois à l’HPW 
¡ Moy=72 ans 

¡ Anticoagulants 12% 

¡ AAP 31% 

¡  Thrombolyse 78% 

¡ NIHSS initial 16 

¡ Circulation post 8% 



86 pts en 6 mois à l’HPW 

AG 

SC 

Anesthésiste+ 

Anesth - 



Avenir ? 




