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AIT: Une pathologie fréquente

 Registre Dijon : 81/100 000 habitants ≈ 54 000 AIT / an
(Béjot Y. Neuroepidemiology 2017)

 PMSI : 38 500 AIT 2016
>1/3 ne sont pas pris en UNV 
Manque de place, méconnaissance de la pathologie…

 25 % des AIT sont vus en 1ère ligne par les médecins généralistes 
(Amarenco P. NEJM 2016)



AIT: Un diagnostic difficile

DEFICIT NEUROLOGIQUE TRANSITOIRE

AIT 

MIGRAINE
EPILEPSIE

AUTRE1 patient / 2 adressé pour suspicion d’AIT n’a pas d’AIT



10 % à 3 mois

RISQUE D’AVC

5 % à 48 heures

Rothwell P. Lancet 2007; 370: 1432–42

AIT : syndrome de menace cérébrovasculaire





Risque d’AVC après un AIT est précoce

Hétérogénéité, P <.001 

Risque d’AVC à 48 h, %

INTERVENIR IMMEDIATEMENT 



Risque d’AIC après un AIT vu en urgence par un 
non spécialiste

Etude Californienne  1997-1998

Stroke 10,5 %1707 AIT admis dans un service d’urgence

Risque d’AVC

48 heures 5,2 %

90 jours 10,5 %

JAMA 2000;284:2901-2906.

PRISE EN CHARGE SPECIALISEE



POPULATION
MÉDECINS 

Prise en charge sans délai dans une unité 
spécialisée de tous les patients

UNV

LES CLINIQUES D’AIT
Structure d’accueil spécialisée 

24/7



SOS AIT: FONCTIONNEMENT

SUSPICION D’AIT

0 800 888 248N°Vert

IDE spécialisée : Lundi - Vendredi de 9h à 18 h
Neurologue de garde

SOS AIT

AIT POSSIBLE

ADMISSION CLINIQUE D’AIT

MEDECIN 

Déficit brutal qui a complètement récupéré?
Réorientation dans certains cas (PC, déficit persistant…)

HDJ 24/24
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SOS AIT : Résultats

-1085 patients admis pour suspicion d’AIT 2003 – 2005
- Critère de jugement: AVC à J90

Lancet Neurology 2007, 6:953-60



SOS AIT : Résultats

SYMPTOMES

Appel 
téléphonique

Examen par un 
neurologue 
vasculaire

Appel-Examen par neurologue: Médiane 0 day (IQR, 0-1) 87% <24 h

Médiane 1 jour (IQR, 0-8)
53% < 24 h

Médiane 1 jour (IQR, 0-5)
58% < 24 h



SOS AIT : Résultats

•Hospitalisation : 26 %

•DMS <1j

•Antithrombotique : 95%

•Instauration ACO : 30 patients

•43 revascularisations carotide



Observed Expected %
ABCD 2

risk
Number Risk  95 % CI, %

All Patients 13 1.24 (0.72-2.12) 5.96

Definite TIA, DWI - 7 1.34 (0.64-2.78) 6.11

Definite TIA, DWI+ 5 4.76 (2.01-11.06) 7.49

Possible TIA 1 0.71 (0.10-4.93) 3.89

REDUCTION DU RISQUE D’AVC : 80%
Lancet Neurology 2007, 6:953-60

SOS AIT : Résultats



EXPRESS Study: 
Clinique d’AIT à Oxford

Lancet 2007, 370:1432-1442

EXPRESS Phase 1 EXPRESS Phase 2
Population Oxfordshire Oxfordshire

Période 2002-2004 2004-2007

Admission Sur rendez-vous Immédiate

Bilan

CT < 24 heures < 24 heures

ECG < 24 heures < 24 heures

Echo TSA < 7 jours < 7 jours

ETT <7 jours <7 jours

Traitement

Antiplaquettaire Recommandations Immédiatement

Statine Recommandations Ordonnance

Antihypertenseur Recommandations Ordonnance



EXPRESS Study: Résultats

PHASE 1
10.3 %

RISQUE D’AVC à 90 J

PHASE 2 
2.1 %



EXPRESS Study: Résultats



EXPRESS Study: Résultats
Evaluation du traitement à 1 mois



Lancet Neurol 2007; 6: 1063–72

Méta-analyse : 18 cohortes, 10 126 AIT 

Risque global d’AIT 5·2% à J7 

Risque hétérogène : 0% to 12·8%. 

Hétérogénéité due

Méthode d’étude

Structure d’accueil

Rapidité de prise en charge 

Risque faible si structure spécialisée et 
ttt en urgence 0·9% 

Risque élevé si étude en population sans 
ttt urgent 11%

Lancet 2007, 6:1063-1073

EFFICACITE DES CLINIQUES D’AIT



Recommandations AVC (IC et AIT) HAS 2009

 Prise en charge en UNV

 En urgence :

 Evaluation par un neurologue vasculaire

 Imagerie cérébrale : IRM > CT

 Exploration des artères cérébrales intra et extracrâniennes

 ECG

 Bilan biologique



D é s o l é ,  n o u s  
n ’a v o n s  p a s  

d e  p l a c e  

Vous êtes la 5 ème UNV 
que j’appelle :

J’AI BESOIN D’UN LIT 
POUR UN AIT !



 135 UNV en France

 110 000 AVC/an 

 40-45 % des AVC sont pris en 

charge en UNV 

AIT : DEFICIT EN STRUCTURE D’ACCUEIL

UNV en France

PMSI 2016 : 

- 38 500 Séjours AIT 

- 21 300 en UNV

- DMS 4,5 jours



ACCUEIL DE L’AIT EN FRANCE

 Peu de Clinique d’AIT en France : Bichat, Toulouse et Nantes

N AIT 2016 DMS (jours)

UNV USINV 4,5

BICHAT 530 1,2

TOULOUSE 649 2



ALERTE AIT Médecins 
SAMU, pompiers

Clinique d’AIT

NEUROLOGUE VASCULAIRE 

CONFIRMATION DU DIAGNOSTIC d’AIT

RISQUE d’AIC ELEVE ?
OUI (20%)

= 
HOSPITALISATION UNV

NON (80%)
= 

RAD

NON 

UNV
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Multiple acute infarcts

Single acute infarct

No acute infarct

ABCD2 6-7

ABCD2 4-5

ABCD2 0-3

LAA

CE
SVD

unknown
Other

 Malgré un traitement adapté le risque 

reste élevé chez certains patients :

 LAA

 ABCD2

 DWI +

TIA REGISTRY : 
Facteurs de risque d’AIC  à court terme



CLINIQUE D’AIT PRE-REQUIS

• Accès direct pour les médecins en première ligne : 

Urgentistes, généralistes, cardiologues, ophtalmologues



CLINIQUE D’AIT PRE-REQUIS
• Accès direct pour les médecins en première ligne : 

Urgentistes, généralistes, cardiologues, ophtalmologues

 Prise en charge ambulatoire : accueil non limité 



CLINIQUE D’AIT PRE-REQUIS
• Accès direct pour les médecins en première ligne : 

Urgentistes, généralistes, cardiologues, ophtalmologues

 Prise en charge ambulatoire : accueil non limité 

 Accueil en URGENCE 24/24 et 7/7



CLINIQUE D’AIT PRE-REQUIS
• Accès direct pour les médecins en première ligne : 

Urgentistes, généralistes, cardiologues, ophtalmologues

 Prise en charge ambulatoire : accueil non limité 

 Accueil en URGENCE 24/24 et 7/7

 Possibilité d’hospitalisation en UNV si besoin



CLINIQUE D’AIT PRE-REQUIS

• Accès direct pour les médecins en première ligne : 

Urgentistes, généralistes, cardiologues, ophtalmologues

 Prise en charge ambulatoire : accueil non limité 

 Accueil en URGENCE 24/24 et 7/7

 Possibilité d’hospitalisation en UNV si besoin

 Evaluation neurologique spécialisée



CLINIQUE D’AIT PRE-REQUIS

• Accès direct pour les médecins en première ligne : 

Urgentistes, généralistes, cardiologues, ophtalmologues

 Prise en charge ambulatoire : accueil non limité 

 Accueil en URGENCE 24/24 et 7/7

 Possibilité d’hospitalisation en UNV si besoin

 Evaluation neurologique spécialisée

 Accès 24/24 et 7/7

 IRM cérébrale

 Exploration des axes cervico-céphaliques

 ECG



CLINIQUE D’AIT PRE-REQUIS
• Accès direct pour les médecins en première ligne : 

Urgentistes, généralistes, cardiologues, ophtalmologues

 Prise en charge ambulatoire : accueil non limité 

 Accueil en URGENCE 24/24 et 7/7

 Possibilité d’hospitalisation en UNV si besoin

 Evaluation neurologique spécialisée
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 IRM cérébrale

 Exploration des axes cervico-céphaliques

 ECG

* Recommandations HAS
Tous AVC y compris AIT
doivent être pris en charge en
UNV.



CONCLUSION

 La prise en charge urgente et spécialisée des patients présentant un AIT 

permet de réduire de façon drastique le risque d’infarctus cérébral 

 L’hospitalisation systématique n’est pas nécessaire et non réaliste

 La création de cliniques d’AIT est indispensable pour augmenter la 

capacité et la qualité d’accueil de ces patients
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