












      

   Conclusion
L’accident ischémique transitoire est une urgence 
diagnostique et thérapeutique, nécessitant  une prise 
en charge précoce en milieu spécialisé. La prévention 
secondaire est dépendante de l’étiologie et le bilan 
étiologique doit être adapté aux particularités de 
chaque patient, avec réalisation d’une imagerie 
cérébrale des vaisseaux du cou et intracrâniens et un 
bilan cardiologique fonctionnel (ECG +/- holter de 
longue durée) et morphologique (ETT+/- ETO).
De nombreux progrès restent à faire quant à la détection 
et la reconnaissance de l’AIT comme une urgence 
médicale, quant à l’accès à l’IRM cérébrale comme 
premier examen radiologique à réaliser en urgence et 
quant à la standardisation du bilan étiologique en 
particulier le dépistage d’une fibrillation auriculaire et 
ses modalités, réel challenge, qui  pourrait changer la 
thérapeutique par le recours aux anticoagulants. 

Un premier essai contrôlé randomisé est en cours 
(Finding Atrial Fibrillation in Stroke - Evaluation of Enhanced 
and Prolonged Holter Monitoring; ClinicalTrials.gov 
Identifier: NCT01855035) et permettrait, à partir du 
suivi de 400 patients victimes d’AIC et bénéficiant de 
deux modalités différentes de monitoring cardiaque, 
d’évaluer plus finement la durée optimale de cet 
examen combinée à sa rentabilité.

L’auteur déclare ne pas avoir de liens d’intérêt.
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