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En France
100.000 à 150.000

3ème Cause de mortalité

1ère Cause de Handicap chez l’adulte

25%  de  décès dans les premiers mois

25%  Récupèrent sans séquelles

85% des AVC

Infarctus cérébraux
Accidents ischémiques transitoires
Hémorragies sous-arachnoïdiennes
Hématomes
Thromboses veineuses
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Historiquement

Pathologie
contemplative

Urgence 
thérapeutique

En 2000
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NEJM 1995;333 : 1581-1587

Historiquement
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Thrombolyse IV améliore le pronostic jusqu’à 270 min

Bénéfice  de la thrombolyse
Pas de bénéfice de la thrombolyse
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Thrombolyse IV améliore le pronostic jusqu’à 360 min

Bénéfice du rt-PA en fonction du délai du traitement 
par rapport au début de symptômes (Rankin 1-2)

Wardlaw JM. Lancet 2012; 379:2364-72

www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com

www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com
www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com

www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com
www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com

www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com
www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com

www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com
www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com

www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com
www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com

www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com



Ischémie = Perte de 1.9 millions de neurones /minute
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Plan AVC France 2010-2014

Filière AVC pour tout le territoire

50 à 65% des AVC  avec passage en UNV

30  Dispositifs / 23 Régions
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dans les 4H30
du début des symptômes

European Stroke Organisation (ESO) Executive Committee, ESO Writing Committee. 
Guidelines for management of ischaemic stroke and transient ischaemic attack.                           
Cerebrovasc Dis. 2008;25:457–507. 

Jauch EC et al. Guidelines for the early management of patients with acute ischemic stroke: 
a guideline for healthcare professionals from the American Heart Association / American 
Stroke Association. Stroke. 2013;44:870–947. 
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Accès USINV-
télémédecine
70 000/an

AVC ischémique: 
120 000/an

TOTAL  AVC: 150 0000/an
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Résultats

Efficacité limitée de la Thrombolyse IV  
avec un taux de recanalisation faible

Faible proportion de patients éligibles au traitement: 10%

Occlusion de la carotide interne : 9%

Occlusion de l’ACM proximale : 35%

Occlusion de l’ACM distale: 66%

Occlusions proximales donnent le plus  de handicaps et de mortalité

Elles répondent le moins à la thrombolyse IV
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Recherche de nouvelles alternatives....

Thrombolyse intra-artérielle
Mori E et al. Stroke. 1988;19:802–12.

Dissolution du caillot par ultrasons
Mahon BR et al. Am. J. Neuroradiol. 2003;24:534–538.

Angioplastie par ballon
Nogueira RG et al. Neuroradiology. 2008;50:331–340.

Thrombectomie mécanique

Penumbra Pivotal Stroke Trial Investigators. Stroke. 2009;40:2761–2768.

Smith WS et al. Stroke. 2008;39:1205–1212. 
Rohde S et al. J. Neurointerventional Surg. 2012;4:455–458. 
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Techniques IA vs Thrombolyse IV
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Etude multicentrique randomisée
16 centres aux Pays Bas
500 patients:  233 TM  - 267 traitement standard
Thrombectomie mécanique vs Thrombolyse IV 

2015
Année de la 

www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com

www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com
www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com

www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com
www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com

www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com
www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com

www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com
www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com

www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com
www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com

www.saarsiu.com www.saarsiu.com www.saarsiu.com



2015

Efficacité TM 

AVC ischémique

Circulation antérieure

Artères proximales

Dans les 6 heures

Année de la 
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2013 2015

Thrombectomie largement supérieure
Au traitement standard (thrombolyse)
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SI Segment Proximal 
Délai prévu pour ponction < 6H 
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Alberta stroke programme early CT score 

Délai ≤ 6h

ASPECT score ≥ 6

NIHSS ≥ 6

Occlusion proximale

« règle » des 6
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Accès USINV-
télémédecine
70 000/an

AVC ischémique: 
120 000/an

TOTAL  AVC: 150 0000/an
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Courtoisie du Pr Oppenheim

Délai (> 6H) vs  mismatch ?
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Délai > 6H  vs  mismatch ?

49% vs  13%

41% vs  15%

Albers GW et al. Thrombectomy for Stroke at 6 to 16 Hours
with Selection by Perfusion Imaging. 
N. Engl. J. Med. 2018;378:708–718. 

TM 6-16 H

Nogueira RG et al. Thrombectomy 6 to 24 Hours
after Stroke with a Mismatch between Deficit and Infarct. 
N. Engl. J. Med. 2018;378:11–21. 

TM 6-24 H
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Délai > 6H  vs  mismatch ?

Albers GW et al. Thrombectomy for Stroke at 6 to 16 Hours
with Selection by Perfusion Imaging. 
N. Engl. J. Med. 2018;378:708–718. 

TM 6-16 H

Nogueira RG et al. Thrombectomy 6 to 24 Hours
after Stroke with a Mismatch between Deficit and Infarct. 
N. Engl. J. Med. 2018;378:11–21. 

TM 6-24 H
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Peu d’infos sur la PEC anesthésique  des TM (% de geste sous AG)

Pas d’info sur protocole d’anesthésie ou sédation.

Pas d’info sur l’équipe anesthésie

Peu d’infos sur la gestion de l’hémodynamique et objectifs PA.

Pas d’anesthésiste dans la rédaction des articles

Moins d’AG entre 7 et 38% ( 2012 et 2014) vs 70% (année 2010)

Plus de sédation entre 62 et 93%

Pas d’étude en sous groupe sur le type d’anesthésie
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La TM sous AG est associée à une mauvaise évolution
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Abou-Chebl . Stroke 2010
Facteur prédictif
Indépendant de

Mauvais devenir

Facteur prédictif
Indépendant de

Mortalité
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(OR, 2,13 ; 95 % CI 1,46-3,11)

, (OR, 1,09 ; 95 % CI 0,69-1,71)

Analyse complémentaire de l’étude MR CLEAN

Meilleur pronostic des patients traités par TM sous sédation / contrôle
Pas de différence entre patients traités par TM sous AG/ contrôle
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Treurniet KM, et al. J. Neurointerventional Surg. 2018;10:107–111.

Analyse post-hoc
MR CLEAN study

Baisse de la PA / PA de base
sous AG est associée 
à un mauvais devenir

∆PA
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Schönenberger S et all. JAMA. 2016;316:1986–1996.

Etude SIESTA (Monocentrique)

Absence 
de différence significative
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Etude GOLIATH (Monocentrique)

Absence 
de différence significative

en terme de volume ischémique
ni en terme de devenir

N: 128
Anesthésie générale: 65
Sédation consciente: 63
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AMETIS
Anesthesia Management in Endovascular Therapy for Ischemic Stroke

Evaluation du pronostic neurologique à J7 et J90  mRS

Morbidité per et post interventionnelle
Complication Radiologique: Dissection artériel ou perforation

Complication Pulmonaire: Pneumopathie infectieuse

Complication Cardio-vasculaire: IDM

Complication Neurologique

Etude  France
Multicentrique
Randomisée
2017 – 2020
N estimé: 270
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AIT
Quoi de neuf ?
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AIT
Episode neurologique déficitaire de survenue brutale dont la 

cause supposée est une ischémie focale du cerveau ou de la rétine, 

dont les symptômes durent typiquement moins d’une heure et 

sans signe d’infarctus cérébral à l’imagerie

Brutal
Transitoire
Clinique : Territoire vasculaire

Syndrome de menace 
du cerveau
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AIT Brutal
Transitoire
Clinique : Territoire vasculaire

Syndrome de menace 
du cerveau

30% des patient avec infarctus constitué ont eu un AIT

50% des infarctus ont lieu dans les 48h après un AIT

Haut risque de RECIDIVE – Faible risque de SAIGNEMENT

Risque d’IC de 10% à 1 mois- Diminué à 3% si PEC rapide

Intérêt d’agir VITE avant l’accident irréversible
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AVC sévérité
Infarctus cérébral

Mineur
Infarctus cérébral

Modéré
Infarctus cérébral

Sévère

Risque hémorragique

Risque ischémique
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Athérosclérose
Des grosses artères

Cardio-embolique
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Amarenco

Facteurs prédictifs multipliant par 2 le risque de récidive

Clinique:                  

Imagerie (IRM):    

Bilan étiologique: 
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AIT
Syndrome de menace 

du cerveau
Etiologies

Athérosclérose (athérome): 30 - 40 %

Petites artères cérébrales profondes: 10 -20%

Causes cardio-emboliques: 20 – 30%

Causes rares: 5 – 10%

Causes indéterminées: 20 – 30%  
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AIT
Syndrome de menace 

du cerveau

AIT non cardio-embolique

Double Anti-agrégation plaquettaire  1-3mois
Etudes: Etudes CHANCE 2O13, SOCRATES  2016, POINT 2018, THALES en cours

AIT cardio-embolique

ACFA non valvulaire:  Anticoagulants oraux directs  (AOD)

ACFA valvulaire: AVK

Fermeture FOP Etudes RESPECT, REDUCE, CLOSE (2017)

Fermeture auricule gauche

Endartériectomie
Sténose carotidienne (athéromat.)≥ 50% avec AIT
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Infarctus cérébraux
Accidents ischémiques transitoires
Hémorragies sous-arachnoïdiennes
Hématomes
Thromboses veineuses

Enormément d’Etudes en cours

Avancées  considérables 

Progrès thérapeutiques majeurs

Moyens humains et matériels importants

Peu d’élus aux techniques modernes

Nouvelles recommandations futures......
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