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AIT le « petit » déficit qui rassure ?

Risque de récidive bien connu :
• Risque d’ AVC à 3mois : 10% (risque élevé de récidive dans 

les 10j dont 50% dans les 48h)
• Si AIT pris en charge dans les 24h → 10 à 20 000 AVC/ an 

évités
Rothwell et al Lancet 2016

Amarenco New England 2020

PRISE EN CHARGE URGENTE !!



Définition : 

CLINIQUE :

Déficit neurologique brutal
(Causé par une ischémie focale cérébrale 
ou rétinienne)
Symptômes durent typiquement <1h

Depuis 2004, ajout d’une composante radiologique :

Ne laissant pas de trace à l’imagerie



Stratification du risque de récidive :

CLINIQUE IMAGERIE

Explorer les artères intra et extracrâniennesScore ABCD2 (0-7)

Objectif protocole imagerie :
1) Analyse du parenchyme : scanner cérébral 

ou IRM cérébrale
2) Rechercher une sténose et/ou occlusions 

intra ou extra-crâniennes : Echodoppler 
(TSA + TC) ou ARM (TSA + intra) ou 
angioscanner (TSA + intra)

- 1 AIT/7 a une sténose ou une occlusion 
artérielle

- Si 1 occlusion et/ou sténose en 
intracrânien : 1 patient sur 3 fera un 
infarctus à 3mois



Bilan étiologique (idem AVC):

• Biologique : NFS, TP/TCA, iono, troponine, créatininémie, glycémie

• ECG : rechercher une ACFA
Puis holterECG en externe



Thérapeutique :

Cardiopathie emboligène : FA ++
Autres : SAPL avéré, thrombus flottant, …

Anticoagulation 
efficace

Endarteriectomie
Sténoses serrées athéromateuses carotidiennes

Intérêt d’une chirurgie précoce pour sténose NASCET > 
70% (dans les 15j)

Tous les autres
Athérome

Maladie des petites artères
Causes indéterminées

Anti-agrégant
SEULE

ou DOUBLE ?



Thérapeutique (suite) : Focus anti-agrégation
EN URGENCE : 60% de récidive en moins si dans les 12h

Rothwell et al. Lancet, 2016

Bolus : Aspirine 300mg PO ou IV J0

Relai : Anti-agrégant seul ou double ?

Double pour qui ? AIT à haut risque (ABCD2  4) ou AIC mineur avec NIHSS ≤ 3

Quoi ? Aspirine 75-100mg J1 + Clopidogrel 300-600mg J1 puis 75mg/j (CHANCE, POINT, SOCRATES)
Ticagrelor (THALES) pas d’AMM

Combien de temps ? 3mois dans les études mais risque hémorragique élevé et bénéfice dans les 21 premiers jours 

Diminution de 20% du 
risque d’AVC à 3mois 



Hospitalisation ou ambulatoire ?

MAIS pas n’importe comment :

Plateau et équipe dédiée ++ : filière 
organisée

Diminue de 80% risque d’AIC

Rothwell et al 2004, 2007



ORGANISATION EN FILIERE : « clinique AIT »

Dans les établissements avec UNV, les AIT représentent 22% des séjours en moyenne, avec un 
pic à 70% pour l'hôpital Bichat à Paris (AP-HP), qui a mis en place dès décembre 2002 une 
structure spécifique (SOS AIT), a rappelé le Dr Léger.

Groupe de travail pour structurer la filière de prise en charge des AIT

Mais même dans les établissements avec UNV, il apparaît que 30% des AIT en 
moyenne ne passent pas par la filière AVC (contre 14% pour les AVC), avec là 
encore une hétérogénéité entre les établissements.

Les experts interrogés ont confirmé que tous les AIT n'avaient pas besoin d'être hospitalisés. Une 
prise en charge ambulatoire semble possible pour les AIT anciens (plus de 8 jours), pour les cas 
possibles (vertiges, diplopie isolée) ou en cas de score de survenue d'un AVC (ABCD2) inférieur à 4 
points.



ORGANISATION EN FILIERE : « clinique AIT » 
(suite)

• Les requérants de la clinique sont en premier les professionnels de la santé (le 
SAU à 52,7%, le médecin de ville à 23%, le Samu à 17,8%, un autre établissement 
à 16,5% et les pompiers à 2,7%) puis le patient ou la famille appelant directement 
dans 5,3% seulement

• Globalement, disparité des PEC de l’AIT en France avec 2 points de vigilance 
(l’accès à l’échographie cardiaque et délai d’accès à l’endartériectomie)

Enquête SFNV de 2023 : état des lieux PEC des AIT 

• 139 UNV entre mars et novembre (88,5% réponse)
• 15 responsables UNV (12%) déclarent avoir « clinique AIT ». Répartition inégale 

sur le territoire ( île de France et Sud-Ouest)



MISE EN PLACE PROTOCOLE AIT CHALONS-EN-CHAMPAGNE

Travail entrepris avec les neurologues du CHU de Reims et Châlons, 
cardiologues, radiologues, angiologues, médecins des services de 
médecine receveurs

THEORIE

PRATIQUE



AJOUT FICHE AIT DANS LE LOGICIEL DE TELEAVC





PROTOCOLE AIT








