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CONFLITS D’INTÉRÊTS

• Aucun



OBJECTIFS

1. Déterminer l’urgence de l’évaluation du patient présentant un 
ICT en fonction du risque de récurrence à court terme.

2. Initier l’investigation appropriée d’un patient présentant un ICT.

3. Assurer l’orientation du patient dans un délais approprié en 
fonction du risque à court terme.



M. B.P
• 65 ans, retraité, autonome AVD/AVQ

• HTA, DLPD

• Sous ASA, crestor

• <24h épisode de faiblesse du membre supérieur droit 
(pas antigravité) x 10 minutes autorésolutif

Prise en charge ?



MME L.B.
• 71 ans

• MCAS, DB, AVC en 2013 

• ASA, metrormin, Lipitor

• 3 épisodes, < 48h, d’hémihypoesthésie droite de 10-15 
minutes .

Prise en charge ?



M. G.L

• 68 ans

• HTA, MCAS, 

• Il y a 12 jours — Épisode d’aphasie productive x 
20 minutes autorésolutive.

Prise en charge ?



ISCHÉMIE CÉRÉBRALE 
TRANSITOIRE (ICT)

• ICT

• Épisode de dysfonction neurologique brève causée par 
de l’ischémie cérébrale ou rétinienne sans évidence 
d’infarctus aigu.

• AVC 

• Présence d’un lésion ischémique à l’IRM, même si les 
symptômes son résolus



ICT/AVC
• 62 000 personnes/ an se presentment à l’urgence pour 

AVC ou ICT au Canada

• 3e cause de décès au pays

• Principales cause d’incapacité — 405 000 
Canadiens/annnée avec séquelles d’AVC.

• 3,6 milliards $ en par an en coûts de santé et perte de 
revenue. 

(Wein T et al., 2018)



ICT

• Jusqu’à 15% des AVC précédés d’un ICT

• Risque d’AVC à 3 mois — 10-20%

• Risque de récurrence plus élevé dans les mois 
suivant l’évennement et maximal < 1 semaine 

(Wein T et al., 2018)(Amarenco et al., 2018)(Caren M. Et al., 2007)
(Giles M et al., 2007)

(Johnston et al., 2003)



ICT ET RÉCURRENCE
• Taux de récurrence d’AVC à 365 jours = 5%

(Amarenco et al., 2018)



PLAN

• Accès à la prise en charge

• Traitement en externe

• Prise en charge des habitudes de vie et facteurs de 
risque de l’ICT/ AVC en externe



PRISE EN CHARGE DE L’ICT/ 
AVC MINEUR

• Accès à des services specialisés en prévention de 
l’AVC en temps opportun!!

• Clinique spécialisée, hospitalier,…

• Services de dépistage, diagnostic, 
thérapeutique, enseignements, …



STRATIFICATION INITIALE

• Score ABCD2

• Études ont démontrés une SE et SP insuffisante à prédire le 
risque de recurrence d’AVC — SE 50% à 7j et 90j

• TDM/Angio TDM

• Présence d’une sténose ou occlusion symptomatique intra ou 
extracranienne fort prédicteur de récurrrence à court terme 
(<48h)

(Sanders L et al., 2012)
(Perry J et al., 2011)
(Coutts et al., 2012)



RECOMMANDATIONS 
CANADIENNES



(Wein T et al., 2018)



v
v

v

(Wein T et al., 2018)



(Wein T et al., 2018)



(Wein T et al., 2018)



(Wein T et al., 2018)



V

(Wein T et al., 2018)



INVESTIGATIONS 

• Bilans à initier en externe pour les cas moins urgents.
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LABORATOIRES INITIAUX

(Wein T et al., 2018)



TRAITEMENTS À INITIER



(Wein T et al., 2018)



RRA 3.5%
Réduction du risque d’AVC par 32%

Pas d’augmentation du risque hémorragique

RRA 1.7%
Réduction du risque d’AVC par 28%

Augmentation du risque hémorragique à 3 mois



PRISE EN CHARGE À MOYEN, 
LONG TERME



MODE DE VIE ET FACTEURS 
DE RISQUE

(Wein T et al., 2018)
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CONCLUSION
• L’ICT = opportunité de prévenir un évennement grave (AVC)

• Importance de reconnaître l’urgence immédiate dans certains 
cas — Aphasie, déficit moteur, symptômes fluctuants et 
d’orienter le patients vers les bonnes ressources.

• Angio CT cérébral permet de stratifier le risque à court terme 
des patients.

• En cas de doute — Appel au neurologue de garde!
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MERCI!!!



ICT ET RÉCURRENCE
• Taux de récurrence d’AVC à 365 jours = 5%

• Taux de récurrence d’évennement cardiovasculaire à 1 an - 6%

(Amarenco et al., 2018)



(Wein T et al., 2018)


