
L’accident ischémique transitoire, c’est 
aussi une urgence 

Jean-Martin Boulanger, Neurologue, Charles-LeMoyne 
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Servier 

Mais on m’a forcé je vous 
jure… 
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Objectifs-Plan 

Reconnaître l’AIT. 

Investiguer et traiter l’AIT. 

Stratifier l’urgence de l’AIT au-

delà de l’ABCD2. 



Toutes mes excuses car… 

Plusieurs diapositives sont dans une langue étrangère…
la lingua franca… 
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“A stroke of god” 



“Nouvelle” définition 



Reconnaître un AIT… 
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Question 1 

Laquelle des présentations cliniques suivantes est la plus 
susceptible de représenter une ICT: 

A) Femme, 58 ans, fumeuse, céphalée frontale droite avec 
hémiparethésie droite et marche sensitive 

B) Homme, 49 ans, vertiges et ataxie non latéralisée  

C) Femme, 74 ans, pas d’ATCD, aphasie et pesanteur MSD 

D) Femme 77 ans, DMII, HTA, vision floue blanchâtre œil droit 
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Circulation antérieure (territoire 

carotidien) 

Dysphasie 

Hémiparésie 

Hémiparesthésie 

Amaurosis fugax 

Image circulation antérieure 



Circulation postérieure (VB) 

 (  2 SX) 

Diplopie 

Hémianopsie isolée 

Altération du sensorium 

Ataxie latéralisée 

Vertiges-étourdissements 

Déficit sensitif ou moteur croisé 

Image circulation postérieure 



Ah les paresthésies… 

ICT-AVC 

Migraine avec aura 

Aura avec céphalée non migraineuse 

Aura sans céphalée 

Épileptique 

Hyperventilation 

SEP, tumeur,etc 

Paresthésie bénigne d’étiologie indéterminée 
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Symptômes visuels 

Images multiples sur sx visuels 



Cas 

Homme de 65 ans 

Épisode de parésie 
brachio-faciale droite et 
aphasie X 20 minutes 

HTA, DM II, DLPD, 
Fumeur 
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• JAMC 2004;170:1105-9. 
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Nombre de Jours après le premier AIT rapporté 
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Passionnant, un 
autre score à 

retenir… 
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Étiologie des 
AVC et ICT 
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15% 

Autres   10% 

70% 
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CT/CT Angiography and MRI Findings Predict Recurrent
Stroke After Transient Ischemic Attack and Minor Stroke

Results of the Prospective CATCH Study

Shelagh B. Coutts, MD; Jayesh Modi, MD; Shiel K. Patel, BSc; Andrew M. Demchuk, MD;
Mayank Goyal, MD; Michael D. Hill, MD; for the Calgary Stroke Program

Triaging Transient Ischemic Attack and
Minor Stroke Patients Using Acute Magnetic

Resonance Imaging
Shelagh B. Coutts, MBChB,1,2 Jessica E. Simon, MBChB,1,2 Michael Eliasziw, PhD,2,3 Chul-Ho Sohn, MD,1,4
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Que disent les experts??? 
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Recommandations 



   Recommandations 

• SX récents (< 1 semaine) 

• ABCD2  6  

• Trouble moteur ou de langage 

• Symptômes persistants ou fluctuants. 

• Un résultat d'examen positif (ex: AVC au CT ou IRM ou 
sténose carotidienne connue antérieure) justifie une 
prise en charge et une intervention rapide. 

• SX > 1 semaine 

• SX > 1 semaine et sx sensitifs et ABCD2 bas (0-3) 

24 h 

7 jours 

30 jours 

• SX > 1 mois 90 jours 



Attention tout de même… 

Les recommandations sont des suggestions… 

Tout ne pas être « protocolé » 

Image circulations 



10.3% 

2.1% 

NNT 12 

RRR de 80% !!! 

NNT : 12 

Image Gonzalez 



Bilan sanguin… 

FSC, glycémie,Hb1Ac, INR, PTT, bilan lipidique, créatinine, 
électrolytes, CK, TSH. 

Chez le jeune: 

VS, CRP, VIH, VDRL, hémocultures, FAN, anticardiolipine, 
anti-ADN, anticoagulant circulant, B2-glycoprotéine 

Bilan thrombophilique extensif uniquement si thrombose veineuse 

Image file d’attente 



 

 

 



Pour quels cas doit-on pousser pour 
l’ETO ??? 

Endocardite  

Lésions multiples au CT ou à l’IRM 

AVC chez le jeune (moins de 60-65 ans) ou en absence de 
facteur de risque classique 

ATCD d’AVC chez un patient se présentant avec un nouvel 
AVC 



Cas  

Notre patient est envoyé à l’urgence. 

Le CT tête, l’ECG et le bilan sanguin sont normaux. 

Une sténose carotidienne gauche de 85% est découverte 
au doppler.  



0-2 4-12 2-4 >12 

Temps depuis l’événement  jusqu’à la répartition aléatoire (semaines)  

RRA d’AVC 
sur 5 ans 

(%) 

NST=Nombres de sujets à traiter 

• Lancet 2004;363:915-24. 
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Sténose carotidienne symptomatique: 
résumé 

Urgence! Bénéfice confiné aux interventions rapides 
(Recommandations Canadiennes = en moins de 2 
semaines).  

CHX >> stent si > 70 ans 

CHX si: 
70% et plus 
50-69%: Rares cas (hommes, risque chx très 
faible, CHX  2 semaines, sx hémiphériques et 
non amaurose). 



Le stagiaire à l’étage vous demande quel 

antiplaquettaire utiliser?  

Vous lui répondez… 

A) D’aller à la bibliothèque où il sera plus utile.  

B) De ne pas demander de question(s) car c’est à vous 
d’en poser. 

C) Peu importe lequel. 

D) Plus un anti-plaquettaire est dispendieux, plus il est 
efficace. 



 

 

 

 







Dual or Mono Antiplatelet Therapy for Patients With Acute
Ischemic Stroke or Transient Ischemic Attack

Systematic Review and Meta-Analysis of Randomized Controlled Trials

Chamila M. Geeganage, PhD; Hans-Christoph Diener, MD, PhD; Ale Algra, MD;
Christopher Chen, FRCP; Eric J. Topol, MD; Reinhard Dengler, MD; Hugh S. Markus, FRCP;

Matthew W. Bath; Philip M.W. Bath, MD, FRCP; for the Acute Antiplatelet Stroke
Trialists Collaboration

Background and Purpose—Antiplatelets are recommended for patients with acute noncardioembolic stroke or transient
ischemic attack. We compared the safety and efficacy of dual versus mono antiplatelet therapy in patients with acute
ischemic stroke or transient ischemic attack.

Methods—Completed randomized controlled trials of dual versus mono antiplatelet therapy in patients with acute (�3
days) ischemic stroke/transient ischemic attack were identified using electronic bibliographic searches. The primary
outcome was recurrent stroke (ischemic, hemorrhagic, unknown; fatal, nonfatal). Comparison of binary outcomes
between treatment groups was analyzed with random effect models and described using risk ratios (95% CI).

Results—Twelve completed randomized trials involving 3766 patients were included. In comparison with mono
antiplatelet therapy, dual therapy (aspirin�dipyridamole and aspirin�clopidogrel) significantly reduced stroke
recurrence, dual 58 (3.3%) versus mono 91 (5.0%; risk ratio, 0.67; 95% CI, 0.49–0.93); composite vascular event
(stroke, myocardial infarction, vascular death), dual 74 (4.4%) versus mono 106 (6%; risk ratio, 0.75; 95% CI,
0.56–0.99); and the combination of stroke, transient ischemic attack, acute coronary syndrome, and all death, dual 100
(1.7%) versus mono 136 (9.1%; risk ratio, 0.71; 95% CI, 0.56–0.91); dual therapy was also associated with a
nonsignificant trend to increase major bleeding, dual 15 (0.9%) versus mono 6 (0.4%; risk ratio, 2.09; 95% CI,
0.86–5.06).

Conclusions—Dual antiplatelet therapy appears to be safe and effective in reducing stroke recurrence and combined
vascular events in patients with acute ischemic stroke or transient ischemic attack as compared with mono therapy.
These results need to be tested in prospective studies. (Stroke. 2012;43:1058-1066.)

Key Words: acute ischemic stroke � antiplatelet therapy � cardiovascular prevention � transient ischemic attack



Combinaison ASA-clopidogrel ACV/ICT 

Patients à haut risque: 

ICT ou AVC mineurs en cascade 

Sténose carotidienne non opérable 
Stent carotidien 

À ne pas utiliser > 1 mois 



Ne pas oublier les bonnes vieilles 
habitudes de vie 

Photos habitudes de vie 



Questions? 

Peinture Lazare 


