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Epid émiologie

115 a 20% des AVC ischémiques sont
precédeés d’'un AIT

115 a 20% des accidents ischemiques
cérebraux sont des Al

‘ Une opportunit € de prévention secondaire
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Une définition ancienne (1964)

1 « Déficit neurologique ou rétinien de survenue brutale,
d’origine ischémique, correspondant a une
systématisation vasculaire cerébrale ou oculaire et dont

les symptdmes regressent totalement en moins de 24
heures »

60 E.E—'Té%@éégt“al. ®
Meurology 1988

1 Avantages
— Simplicité pour I'épidémiologie

1 Limites
— Non adaptée a la réalité clinique
— Ne distingue en fait pas ischémie réversible et infarctus cerébral
— Non adaptée a l'urgence therapeutique
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Vers une nouvelle d éfinition
‘TIA working group '’

1 « Episode bref de dysfonction neurologique di a
une ischémie focale cérebrale ou rétinienne,
dont les symptomes cliniques durent
typiguement moins d’'une heure, sans preuve
d’infarctus aigu »

i Avantages
— Répond a certaines limites de la définition classique

1 Limites
— Dépend de la disponibilité et de la qualité I'imagerie
— Critere temporel ambigu (duree >1h acceptable)

TIA working group. N Engl J Med 2002;34:1713-6.
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Objectifs de |la prise en charge en
urgence

1 Affirmer le diagnostic

1 Evaluer le risque d’AVC

2 Préciser la cause

1 Préevenir I'infarctus cérébral
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AIT possible

1 Combinaison de ces signes:
— Vertige
— Diplopie
— Dysarthrie
— Troubles de la déglutition
— Perte de I'equilibre

— Symptomes sensitifs d’'une partie d’'un membre
ou d'une hemiface

— Drop-attack
1 Attention si signe isol é Il
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Diagnostic diff érentiel

1 NEUROLOGIQUE 8 NON NEUROLOGIQUE
Migraine avec aura — Métaboliques
Epilepsie partielle _ ORL
Tumeur cérebrale
Malformation vasculaire cerebrale
HSD
Hémorragie cerébrale
SEP
Ictus amneésique
Myastheénie
Paralysie periodique
Narcolepsie

— Cardiovasculaire
— Psychiatriques
— Ophtalmologique

Les signes suivants ne doivent pas , sauf exception , faire eévoquer un AIT
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Apport de | 'imagerie c erébrale

1 Elimine certains diagnostics différentiels
1 Nécessaire au diagnostic positif (nouvelle définition)

1 Signes d’'ischémie recente dans le territoire approprie
(infarctus selon la nouvelle définition)

1 Arguments en faveur d’'une ischémie cérébrale
ancienne

1 L'IRM avec sequence de diffusion est 'examen le
plus performant.
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Scanner

1 Lésion ischemique 10 a 30% des patients
ayant un AIT (ancienne définition)

1 Mais,
— Territoire correspondant a la clinique <25%
— Beaucoup moins sensible que I'lRM
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Déficit moteur soudain du membre supérieur droit, régre ssif en 90 mn
IRM 10 heures apres le déebut
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Diagnosiic

Migraine avec aura
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Délal AIT — AVC

Une fenétre tr es courte pour la pr évention

E1/%: JO

E 9% J-1

B AS%:. 7 jours

Rothwell et Warlow , Neurology 20
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Risque d'AVC apres un AIT
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|| est recornrearic
Urgence diagnosiicl
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Age 90 years

sure  140/90 mimrlg
nes CJ nicjues
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Alires facteurs a prendre en compite?

ltaits cle '] nggeﬂe caréprale
sence d'un infarctus sur le scanner ou 'RV

ments du bilan &tlologigue
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E Confirmer le diagnostic

B Evaluer le risque d'AVC

B Préciser la calyse

B Prévenir I'Infarctus céréor
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Bllan &tlologique

1. Explorations artérielles

\‘

2. Explorations cardiaques

3. Bilan biologique [,
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Prévenlr | 'infarctus ¢ érépral

Meirs 2008



|
02
©
-
(D
-
o
. (D
O
®
3
o
=
=
1,

— Bénéfice c

Florinolyse

2l la prniase algué de 'AVC (RRE=30%

2 en prévention secondaire apres un AIT

— Intarét d’nospitaliser les patients 2 naut riscue pour
Ll
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E Risque chirurgical non
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e et al. Lancet 2004
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Utllisatilon des tralternenis en prailgue
cdans une UNYV
TRAITEMENT INITIAL MODIFICATIONS (31%)
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Fecomrmandations

l_ 1spirine (L80-300 rg/j),
er l'apsernice de conire-indication. Cette recornmeancdation prend

(@)
-
W
<
—=
P
-
)
(—/
by
Q)
—
(P
Iﬁ
—
(P
)
(—/
©
Q)
Y
h )

e ristue de survenue précoce (AVC apres un AIT (2,5-5 % 2

— laction rapide de 'aspirine

— son efflcacité en prévention secondalre apres urn AIT

— son efficacite dans la prévention des récidives a2 |z phase algué de A4S
IschnarmicLe,

Realiser en urgence une IRV ou un scanner crépral, Jl\

possiple avant I'instauration du tralternent par aspirine.,

Reédvaluer le tradterment en fonction des résultats du pilar)

e - -

2ijologigue NN
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Conclusion (1)

Il est possiole d'identifier, par un score sirmple, des
patients 2 haut/faible riscue. \
Veleur pronosticue des [&sions en IRV (=30% des
paifients) a rnieu dafinis —
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Conclusion (2)

res de préverniorn secondaire dolverni &t rg
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