
 

 
 
 
 

Grille de recueil des critères de qualité pour l’év aluation et l’amélioration des pratiques profession nelles 

« Prévention vasculaire après un infarctus cérébral  ou un accident ischémique transitoire 

Traitement spécifique en fonction de la cause de l’ infarctus cérébral ou de l’accident ischémique 
transitoire » 

 
THEME 2. Traitement spécifique en fonction de la ca use de l’infarctus cérébral ou de l’AIT 
Objectif 1. Identifier la cause de l’IC ou de l’AIT  

Dossier 1 Dossier 2 Dossier 3 Dossier 4 Dossier 5  
N° Critères Oui Non NA Oui Non NA Oui Non NA Oui Non NA Oui Non NA Commentaires 

1 Recherche de la cause de l’IC ou de l’AIT  
 

                

Objectif 2. Choix du traitement antithrombotique en  fonction de la cause 
Dossier 1 Dossier 2 Dossier 3 Dossier 4 Dossier 5  N° Critères 

Oui Non NA Oui Non NA Oui Non NA Oui Non NA Oui Non NA Commentaires 
2 Prescription d’un antivitamine K (AVK) avec un obje ctif d’INR entre 2 

et 3 chez les patients en fibrillation auriculaire non valvulaire, 
permanente ou paroxystique 

                

3 Obtention depuis moins d’un mois d’un INR compris e ntre 2 et 3 avec 
un AVK en cas de fibrillation auriculaire non valvu laire, permanente 
ou paroxystique 

                

4 Délivrance d’une information sur le traitement par AVK et l’objectif de 
l’INR en cas de fibrillation auriculaire non valvul aire permanente ou 
paroxystique 

                

5 Remise d’un carnet de suivi du traitement par AVK e n cas de 
fibrillation auriculaire non valvulaire permanente ou paroxystique 

                

6 Prescription d’un antiagrégant plaquettaire en cas d’IC ou d’AIT lié à 
l’athérosclérose ou à une maladie des petites artèr es 

                

7 Prescription d’un antiagrégant plaquettaire en cas d’IC d’origine 
indéterminée 

                

8 Délivrance d’une information sur le traitement par antiagrégant 
plaquettaire et la nécessité de le poursuivre au lo ng cours 

                

 



 

 
 

Objectif 3. Envisager l’indication de la chirurgie carotidienne 
Dossier 1 Dossier 2 Dossier 3 Dossier 4 Dossier 5  N° Critères 

Oui Non NA Oui Non NA Oui Non NA Oui Non NA Oui Non NA Commentaires 
9 Proposition d’une endartériectomie carotidienne che z un patient avec 

un IC non invalidant ou un AIT datant de moins de 6  mois lié à une 
sténose athéroscléreuse de la carotide interne supé rieure ou égale à 
70%  

                

10 Proposition d’une endartériectomie carotidienne che z un patient avec 
un IC non invalidant ou un AIT datant de moins de 6  mois lié à une 
sténose athéroscléreuse de la carotide interne comp rise entre 50 et 
69%, avec prise en compte des caractéristiques du p atient (sexe, âge) 
et de l'accident ischémique cérébral 

                

 
 


