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Encadré 4B  Critéres relatifs a 'imagerie pour envisager la thrombectomie endovasculaire
chez les patients arrivés dans les 6 heures suivant ’apparition de ’AVC

4B.1. Circulation antérieure : critéres relatifs a 'imagerie pour envisager la
thrombectomie endovasculaire chez les patients arrivés dans les 6 heures
suivant I’apparition de ’'AVC

1. L’angiographie par TDM ou 'ARM révéle la présence d’'une occlusion d’une artére
intracranienne de la circulation antérieure, y compris une occlusion de I'artére carotide
interne terminale ou de 'artére cérébrale moyenne proximale;

ET

2. la TDM ou I'IRM sans injection de produit de contraste révéle la présence d’'un noyau
ischémique de taille petite @ moyenne, qui correspond généralement a une note ASPECTS
€gale ou supérieure a 6 pour la circulation antérieure.

a. Les patients présentant une occlusion d’une artére intracranienne et un noyau
important, comme ceux correspondant a une note ASPECTS inférieure a 6, peuvent
étre des candidats a la thrombectomie endovasculaire en fonction des risques et des
bénéfices attendus, aprés consultation avec un médecin possédant des
connaissances spécialisées en AVC et le neuro-interventionniste traitant, ainsi que le
patient et sa famille ou son mandataire spécial.

4B.2 Circulation postérieure : critéres relatifs a I'imagerie pour envisager la
thrombectomie endovasculaire chez les patients arrivés dans les 6 heures suivant
I’apparition de ’AVC

Les patients présentant une occlusion d’'une artére intracranienne de la circulation postérieure (p. ex.,
de l'artére basilaire) peuvent étre des candidats a la thrombectomie endovasculaire en fonction des
risques et des bienfaits attendus, aprés consultation avec un médecin possédant des connaissances
spécialisées en AVC et le neuro-interventionniste traitant, ainsi que le patient et sa famille ou son
mandataire spécial. Remarque : Des essais randomisés sont en cours et les recommandations seront
révisées une fois les résultats des essais connus.
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