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CONFLITS D’INTÉRÊTS

• Aucun conflit d’intérêt à déclarer en lien avec cette présentation
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OBJECTIFS 

1. Présenter les indications actuelles de la thrombolyse 
intraveineuse pour l’AVC ischémique mineur. 

2. Discuter des données probantes concernant la thrombolyse en 
AVC ischémique mineur.

3. Évaluer les bénéfices et les risques associés à l’utilisation de la 
thrombolyse dans l’AVC ischémique mineur. 
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CAS CLINIQUE 

• Homme de 73 ans
• Comorbidités : DB II, HTA, DLPD, MCAS et NSTEMI x 1 mois
• Médication : ASA, Clopidogrel, Metformin, Atorvastatin, Bisoprolol

Présentation clinique :
• Aphasie et parésie brachiofaciale droite x 3h
• S’améliore, récupération complète du MSD, mais trouble langagier persistant
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CAS CLINIQUE 

Examen physique :
• Anomie, paraphasies, compréhension 

épargnée, répond aux consignes
• Peut dire son nom, son âge, mais pas le 

mois
• Difficulté à décrire l’image du NIHSS, 

nomme 3/6 images correctement
• Minime parésie faciale droite
• Reste -
• NIHSS 4
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CAS CLINIQUE 

Bilans / imageries :
• CT :  ASPECT 10
• CTA : occlusion M2 gauche distale (non accessible pour thrombectomie)
• CTP : CBF < 30% = 0 cc et Tmax > 6 sec = 20 cc

Doit-on thrombolyser ce patient ?
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PRISE EN CHARGE DE L’AVC ISCHÉMIQUE

1995

THROMBOLYSE IV
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2025

Étendre l’accès à 
ces thérapies au 

plus grand 
nombre de 

patients possible
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THROMBOLYSE INTRAVEINEUSE
• Pour les AVC ischémiques aigus :

- Majeurs ou 
- Mineurs invalidants 
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« AVC MINEUR » ? 
Absence de définition claire
• NIHSS ≤ 5 ou ≤ 3 
• AVC non invalidant (non-disabling)

• PRISMS : NIHSS 0–5, sans déficit clairement 
invalidant 
- Déficit invalidant : empêcherait le patient de 

faire ses activités de base (hygiène, 
ambulation, alimentation) ou de retourner au 
travail 

- Jugement clinique nécessaire

20 000 personnes subissent un AVC 
au Québec par année

85% AVC 
ischémiques

15% AVC 
hémorragiques

50% AVC 
mineurs

Potentiellement 
8 500 cas par 

année

Ministère de la Santé et des Services sociaux du Québec, 04/07/2023
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LA GRANDE QUESTION :

EST-CE QU’ON PEUT VRAIMENT CONSIDÉRER UN 
AVC COMME UNE SITUATION MINEURE ?

Environ 30% des patients avec un AVC mineur non traités 
auront un handicap à 90 jours

Potentiellement 
2 550 cas par année

Viana et al., Journal of Thrombosis and Thrombolysis (2024) 57:929–935 
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LITTÉRATURE ACTUELLE
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PRISMS

Limites principales de l’étude :

• Terminée précocement, par manque de recrutement (313/948)
• Décision financière par le sponsor de l’étude

• Exclusion des patients avec mRS prémobide = 2
• Taux de mimics élevé (13%)

• Peut-être en lien avec l’absence d’imagerie vasculaire 
nécessaire pour l’étude

• Haut taux de perte au suivi à 90 jours (32/313)
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NIHSS ≤ 5 avec :
• ≤ 1 point sur les items de 

vision, langage, 
négligence, parésie d’un 
membre et

• Score de 0 pour l’item de 
la conscience  
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ARAMIS

Limites principales de l’étude :

• Exclusion des mRS prémorbide = 2
• Exclusion des patients avec une indication claire d’anticoagulation 

(ex. FA à l’arrivée à l’urgence) 
• Beaucoup de crossover entre les groupes (20,4%)
• Seulement 31% de femmes
• Les patients ont très bien évolué… mieux que dans la majorité 

des études 
• Population différente (100% patients asiatiques)
• Comorbidités différentes
• Profil de risque vasculaire différent 
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ARAMIS
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MÉTA-ANALYSE – DTAP VS ALTEPLASE

ARAMIS
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TEMPO-2
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TEMPO 
2

Limites principales de l’étude :

• Terminée précocement (886 cas recrutés / 1274 prévus)
• Longue durée de recrutement (9 ans, de 2015 à 2024)
• Population hétérogène (pour les deux groupes)
• Étude open-label 



ET SI ON UNISSAIT 
NOS FORCES

AU LIEU DE SE COMPARER?
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Étude de cohorte prospective non randomisée (64 centres en Italie)
Sous-étude : Thrombolyse IV + DTAP (après 24h post IVT) vs DTAP seule 

Objectif : Évaluer la survenue d’une issue clinique favorable (mRS 0-2) chez les patients avec AVC mineur (NIHSS 5 et moins), 
traités avec thrombolyse IV + DTAP vs DTAP seule

Résultats : 
• 240 vs 1133 patients, NIHSS médian de 3 (IQR 2-4) vs 2 (IQR 2-3) 
• mRS 0-2 à 90 jours : 92,5% IVT + DTAP vs 90,2% DTAP seule (RR = 1,03)
• Plus de patients avec mRS 0 dans le groupe combiné : 61,3% vs 46,6% (p=0,001)
• Transformation hémorragique à 24h : 1,6% IVT + DTAP vs 1,0% DTAP
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READAPT

Pour le groupe IVT + DTAP : 
• Meilleure récupération neurologique à 24h
• Plus grande diminution du score NIHSS à 24h 
• Pas de différence significative de détérioration neurologique précoce à 24h
• Diminution du risque d’AVC et d’autres événements vasculaires à 90 jours 
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RETOUR SUR LE CAS CLINIQUE

Analyse clinique :

Début des Sx il y a 3 h 

NIHSS < 5

Symptômes invalidants ou non ?
• Minime parésie faciale droite 
• Aphasie expressive

Analyses des imageries :

CT :  ASPECT 10

CTA : occlusion M2 gauche distale
• Pas de thrombectomie possible

CTP : 
• CBF < 30% = 0 cc, donc absence de cœur 

ischémique 
• Tmax > 6 sec = 20 cc, donc pénombre avec 

volume mismatch de 20 cc 
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CONCLUSION

Pour les patients qui se présente avec un AVC ischémique mineur,

• Je suis POUR que la thrombolyse demeure une option pour 
des patients bien sélectionnés.



NOM DE LA FACULTÉ ICINOM DE LA FACULTÉ ICI

BIBLIOGRAPHIE
• Amarenco P et al (2016) One-Year Risk of Stroke after Transient Ischemic Attack or Minor Stroke. N Engl J Med 374(16):1533– 1542. 

https://doi.org/10.1056/NEJMoa1412981 

• Berge E et al (2021) European Stroke Organisation (ESO) guidelines on intravenous thrombolysis for acute ischaemic stroke. Eur Stroke J 6(1):I–LXII 
https://doi.org/10.1177/2396987321989865 

• Chen HS, et al. Dual Antiplatelet Therapy vs Alteplase for Patients With Minor Nondisabling Acute Ischemic Stroke: The ARAMIS Randomized Clinical Trial. JAMA. 
2023 Jun 27;329(24):2135-2144. doi: 10.1001/jama.2023.7827. PMID: 37367978; PMCID: PMC10300686.

• Coutts SB et al. Tenecteplase versus standard of care for minor ischaemic stroke with proven occlusion (TEMPO-2): a randomised, open label, phase 3 superiority
trial. Lancet. 2024 Jun 15;403(10444):2597-2605. doi: 10.1016/S0140-6736(24)00921-8. Epub 2024 May 17. Erratum in: Lancet. 2024 Jun 15;403(10444):2596. 
doi: 10.1016/S0140-6736(24)01209-1. PMID: 38768626.

• Khatri P,et al. Effect of Alteplase vs Aspirin on Functional Outcome for Patients With Acute Ischemic Stroke and Minor Nondisabling Neurologic Deficits: The 
PRISMS Randomized Clinical Trial. JAMA. 2018 Jul 10;320(2):156-166. doi: 10.1001/jama.2018.8496. PMID: 29998337; PMCID: PMC6583516.

• Kleindorfer D et al (2005) Incidence and short-term prognosis of transient ischemic attack in a population-based study. Stroke 36(4):720– 723. 
https://doi.org/10.1161/01.STR.0000158917.59233.b7 

• Lees KR et al. Effects of Alteplase for Acute Stroke on the Distribution of Functional Outcomes: A Pooled Analysis of 9 Trials. Stroke. 2016 Sep;47(9):2373-9. doi: 
10.1161/STROKEAHA.116.013644. Epub 2016 Aug 9. PMID: 27507856; PMCID: PMC5024752.

• Ornello R et al. Combining Intravenous Thrombolysis and Dual Antiplatelet Treatment in Patients With Minor Ischemic Stroke: A Propensity Matched Analysis of the 
READAPT Study Cohort. J Am Heart Assoc. 2024 Aug 20;13(16):e036275. doi: 10.1161/JAHA.124.036275. Epub 2024 Aug 9. PMID: 39119964; PMCID: 
PMC11963945.

• Viana P et al.. Dual Antiplatelet Therapy vs Alteplase in Adult Patients with Acute Minor Ischemic Stroke: A Systematic Review and Meta-Analysis. J Thromb
Thrombolysis. 2024 Aug;57(6):929-935. doi: 10.1007/s11239-024-02994-z. Epub 2024 May 9. PMID: 38722520.



NOM DE LA FACULTÉ ICINOM DE LA FACULTÉ ICI

Merci !
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