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Acronymes

• TIA: Transient ischemic attack

• ICT: Ischémie cérébrale transitoire
• AIT: Attaque ischémique transitoire

           Accident ischémique transitoire

• AVC: Accident vasculaire cérébral (ischémique)



IscIschémiehémie vs vs hémohémorragierragie
20-25%20-25%

75-80%75-80%



Présentateur

• Dr Yan Deschaintre
– Formé à l’Université de Montréal    

(1995-2005)
– Fellowship en troubles cognitifs    vasculaires 

avec Pr Pasquier à Lille      (2005-2007)
– Neurologue vasculaires à l’hôpital Notre-Dame 

du CHUM (2007-2017) puis au nouveau CHUM 
(depuis 2017)

• Pas de conflit d’intérêt à déclarer
    (Remonte à plus de 2 ans…)
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Objectifs

• Reconnaître les signes d’appels évoquant une atteinte 
neurologique ischémique centrale, à l’opposé d’autres 
causes de symptômes neurologiques

• Orienter le patient dans les délais et aux ressources 
adéquates, selon le cas

• Établir le traitement médical de l’ACV/ICT ischémique



Définition de l’AIT
accident ischémique transitoire

• Ischémie

• Cérébrale 
• Focale
• Transitoire

AHA/ASA statement in Stroke 2009; 40: 2276-2293
https://www.ahajournals.org/doi/pdf/10.1161/STROKEAHA.108.192218



Implications de la définition

• Ischémie
– Début soudain

– Facteurs de risque vasculaire

• Cérébrale (ou rétinienne)
• Focale

– Localisation précise

• Transitoire
– Anciennement, moins de 24h

– Maintenant, sans infarcissement à l’imagerie (1h)



Échelle ABCD2

Lancet 2007; 369(9558): p283-292 

ABCD2 0 1 2

Age < 60 ans ≥ 60 ans

Blood
pressure

Normotendu TA ≥ 140/90 -

Clinical
features

Pas de parésie
unilatérale ni de

trouble du langage

Trouble du
langage

Parésie
unilatérale

Duration < 10 min 10-59 min ≥ 60 min

Diabetes Non diabétique Diabétique -



Stroke 2008; 49: 3096-3098
https://www.ahajournals.org/doi/pdf/10.1161/STROKEAHA.108.514562
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Am Fam Phys 2012; 86(6): 521-526
https://www.aafp.org/afp/2012/0915/p521.pdf 



https://en.wikipedia.org/wiki/Brodmann_area#/media/File:1307_Brodmann_Areas.jpg



https://radiopaedia.org/cases/vascular-territories-of-the-lateral-cerebral-cortex-illustration



Déficit brachio-facial 
de l’AVC/AIT sylvien

Blumenfeld. Neuroanatomy through clinical cases. 







Saudi Journal of Ophtalmology 2015; 29: 39-47
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1319453414001076 



NEJM 1998; 338(21): 1515
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM199805213382105



Épreuves des bras tendus

Teitelbaum, Eliasziw et Garner. Can. J. Neurol. Sci. 2002; 29: 337-344



• Probabilité d’AVC

– 1/3 :  72% 

– 3/3 :  85% 
• 67% AVC ischémique
• 27% thrombus proximal

V.I.T.E.!V.I.T.E.!

https://en.wikipedia.org/wiki/Cincinnati_Prehospital_Stroke_Scale#cite_note-3
Données “MONSTER” du CHUM



Objectifs

• Reconnaître les signes d’appels évoquant une atteinte 
neurologique ischémique centrale, à l’opposé d’autres 
causes de symptômes neurologiques

• Orienter le patient dans les délais et aux ressources 
adéquates, selon le cas

• Établir le traitement médical de l’ACV/ICT ischémique



• Tout AVC aiguTout AVC aigu
• Tout nouvel AVC avec Tout nouvel AVC avec 

atteinte fonctionnelleatteinte fonctionnelle
• Tout AIT <48hTout AIT <48h

http://www.strokebestpractices.ca/
prevention-of-stroke/initial-risk-stratification-and-management-of-non-disabling-stroke-and-transient-ischemic-attack/





Le temps c’est du cerveau!



Tout nouvel AVC avec 
atteinte fonctionnelle



Stroke 2007; 38: 3225-29

~50% des récidives surviennent 
dans les 2 premiers jours



Délais de prise en charge

Spécialiste
AVC

Imagerie
cérébrale

Imagerie
vasculaire ECG

AVC aigu Immédiat Immédiate Immédiate Immédiat

AIT <48h Immédiat <24h <24h Sans délai

AIT 2-14 jours
Haut risque
(moteur ou langagier)

<24h <24h <24h <24h

AIT 2-14 jours
Pas haut risque

<2 semaines
(1 pour 1)

AIT > 2 semaines <1 mois

http://www.strokebestpractices.ca/
prevention-of-stroke/initial-risk-stratification-and-management-of-non-disabling-stroke-and-transient-ischemic-attack/



Objectifs

• Reconnaître les signes d’appels évoquant une atteinte 
neurologique ischémique centrale, à l’opposé d’autres 
causes de symptômes neurologiques

• Orienter le patient dans les délais et aux ressources 
adéquates, selon le cas

• Établir le traitement médical de l’ACV/ICT ischémique



Traitement de l’AVC aigu

Délai Déficit Imagerie
cérébrale

Imagerie
vasculaire

Imagerie de 
perfusion

Thrombolyse IV
<4,5h Significatif 

pour le pt

Ni sang ni
 AVC 

extensif
- -

Wake-up “ Beau scan - (Mismatch)

Thrombectomie

<6h Significatif
NIHSS ≥6

ASPECTS
≥6

Thrombus
proximal -

Wake-up “ “ “ (Mismatch)

6-24h Sévère
NIHSS ≥10 “ “ Mismatch

http://www.strokebestpractices.ca/
https://journals.sagepub.com/doi/full/10.1177/1747493018786616



Plusieurs de ces 
contre-indications 

sont arbitraires
et non appuyées 

sur les faits 



3h 4½h 6h

Hacke et al. Lancet 2004; 363(9411): 768-74 

NNT 8
mRS 0-1: 26 →→ 39%



JAMA 2016; 316(12): 1279-89

7h20

NNT 6
mRS 0-2: 27 →→ 47%



Prévention secondaire

Traitement RRR NNT

Diète 20-60%

Anti-plaquettaires ~20% 100

Anti-hypertenseurs 28% 97

Statines 16% 220

Anticoagulant (si FA)

Endartériectomie (si ≥70%)

67%
48%

12
9

Prise en charge rapide 80% 12

DTAP 3 semaines 25% 50



DTAP

CHANCE NEJM 2013; 369(1): 11-19
POINT NEJM 2018; 379(3): 215-225



https://www.heartandstroke.ca/get-healthy

CesserCesser
de fumerde fumer

BougerBouger

Maintenir un Maintenir un 
poids santépoids santé

Bien mangerBien manger

Gérer son stressGérer son stress
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