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CONTRE !



Conflits d’intérêts

• Aucun



Tout d’abord: définition 
d’AVC mineur?
PRÉCISONS la population 
de laquelle on parle



Décision de 
THROMBOLYSER

NIHSS 0-5

Symptômes 
clairement 
invalidants

Symptômes NON 
clairement 
invalidants

NIHSS >5

AVC aigü avec symptômes 
PERSISTANTS + aucune 

contrindication

OUI

OUI (ce n’est PAS un AVC 
mineur)

NON (AVC mineur)



Zone grise à minimiser 
= l’Art de la Neurologie 

AVC avec 
symptômes 
invalidants

AVC avec 
symptômes 

non-
invalidants

Grandes études basées sur cette dichotomie: 

- AVQ/AVD?
- Cesser des activités?

- Marcher seul?
- Conduire seul?
- Tenir objets?

- Rester chez vous seul?



Les lignes directrices canadiennes disent quoi?



Études phares en thrombolyse

Déficits invalidants (études phares 
positives)
• NINDS 1995: NIHSS >0
• ECASS III 2008: NIHSS <25 

(médiane 9)
• IST-3 2012:  20% NIHSS 0-5
• WAKE-UP 2018: NIHSS 6 (4-9)
• EXTEND-IV 2019 : NIHSS 8 (4-26)

Déficits NON clairement invalidants
• PRISMS 2018: NIHSS 0-5
• ARAMIS 2023: NIHSS 0-5 (max 1 

pt par item)
• TEMPO-2 2024: NIHSS 0-5 + 

occlusion au CTA/CTP



Les 3 grandes études en AVC mineur et thrombolyse
RCT N Randomisation NIHSS Issue (mRS 0-1 

à 90 j)
HIP 
symptomatiques 
à 36h (sICH)

Mortalité à 90 j

PRISMS 2018 313 (arrêt 
précoce 
recrutement)

rtPA 0.9 vs AAS 2.3 (1.2 SD) OR -1.1 (-9.4 –
7.3)

1.3% vs 0% (NS) 0.6 vs 0 (NS)

ARAMIS 2023 760 rtPA 0.9 vs DTAP 2 (1-3 IQR) 91.4% vs 93.8%, 
RD -2.3% 
(p<0.001)

0.9% vs 0.3% (NS) 0.9% vs 0.5% 
(NS)

TEMPO-2 2024 886 (arrêt 
précoce effet 
délétère)

TNK vs 
DTAP/AAS/ACO

2 (1-3 IQR) 72% vs 75%, RD 
-3.3% NS

2% vs <1% (NS) 5% vs 1% 
(p=0.0018)



TEMPO-2 donnait toutes 
ses chances à l’AVC mineur

• Occlusion artérielle 
intracrânienne nécessaire 
à la randomisation: 
meilleurs taux de 
recanalisation avec TNK 
démontrés

• TNK plutôt que rtPA
(meilleur reflet de notre 
pratique actuelle)

• Recrutement très lent… 
combien de patients avec 
symptômes invalidants
inclus?



Pas de 
bénéfice net

+
Signal d’effet 
délétère

= 
Pensez-y deux 
fois!



Il existe une très bonne alternative à la 
thrombolyse (en AVC mineur)
• Double thérapie antiplaquettaire 



Questions post-test
Préparez vos SLIDO!



Merci!
Questions? Commentaires? Contre-arguments?

marie-andree.panzini.med@ssss.gouv.qc.ca
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