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Epidémiologie

• Incidence	annuelle	variable	
• 30	à	64	/100	000	Habitants	

Dennis.	Stroke.	1989
Gibs.	Stroke.	2001
Bots.	Stroke.	1997

• Prévalence	2,3%	USA
Mozaffarian.	Circulation.	2015

Recherche	PubMed AIT





Definition

• Un	AIT	est	un	épisode	bref de	dysfonction	neurologique	dû	à	une	
ischémie	focale	cérébrale	ou	rétinienne,	dont	les	symptômes	cliniques	
durent	typiquement	moins	d’1	heure,	sans	preuve	d’infarctus	aigu.	

• Sous	entend	une	récupération
• Sinon	AVC

• Imagerie	cérébrale	
• Normal	



Stratégie	de	prise	en	charge



Imagerie	cérébrale

• Eliminer	les	diagnostics	différentiels	
• Saignement	

• Apporter	des	arguments	en	faveur	d’une	ischémie	
• Nécessaire	au	diagnostic	d’AIT

• IRM	cérébrale	
• Séquence	de	diffusion	

• Scanner	cérébral	sans	injection	



Bilan	étiologique
• Exploration	non	invasive	des	artères	cervico-encéphaliques

• Echo-Doppler	TSA	
• ARM	
• Angio-TDM	spiralé	

• ECG
• Bilan	biologique

• ETT
• Explorations	complémentaires	des	artères	cervico-encephaliques
• Bilan	glycémique	et	lipidique	
• Contexte	:	holter,	Anticorps,	examen	du	LCR	…



Milieu	
Hospitalier Ambulatoire

• CHU	Poitiers	
• 256	AIT	
• 243	hospitalisations	/	9	sorties	contre	avis	/	4	RAD









Gomez.	F1000	Research.	2017



• Sténose	carotidienne	
• Facteur	de	risque	indépendant	d’événement	indésirable

• Hazard	ratio	4,9	(IC	1,4-16,9	p=0,006)	
Calvet.	Stroke.	2009

Wardlaw.	Lancet.	2006



Duca.	Emerg Med	Clin	N	Am.	2017



Prise	en	charge	ambulatoire



Duca.	Emerg Med	Clin	N	Am.	2016



Conclusion

• Pathologie	fréquente	
• Croissante	

• Evolution	des	prise	en	charge	
• Ambulatoire	

• Organisation	pluridisciplinaire	
• Réflexions	locales	

• Algorithme	/	Examens	….	


