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AVC ischémique mineur ? 

• 50% des AVC ischémiques à la phase aiguë présente un déficit 
neurologique mineur

• Pourtant 30% auront des séquelles invalidantes à J90
• Définition 

• Selon NIHSS ≤ 3 ou ≤ 5
• Selon le déficit : invalidant (aphasie, HLH, déficit moteur minime) / non 

invalidant (déficit sensitif isolé, PF minime)

De santis F et al Stroke 2025



AVC ischémique mineur : Phase aiguë

• Objectif de prise en charge : obtenir une récupération, éviter une 
aggravation, éviter une récidive

• Mortalité faible ≃ 2% à 1 an
• Pas de supériorité de la thrombolyse IV / ttt médical optimal
• Plusieurs situations

Zhang et al, Stroke 2024
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AVC ischémique mineur : Double Antiagrégation 
Plaquettaire (DAPT)
• AVC ischémiques mineurs non éligibles au traitement de 

reperfusion ou AVC ischémiques mineurs non invalidants 
• Plusieurs études randomisées menées depuis 20 ans





AVC 
ischémique 
mineur : Durée 
DAPT 

Pan Y et al JAMA Neurol 2019



Recommandations 
européennes 2021 
(ESO)

Dawson j et al EUR 
STROKE J 2021

Situation Traitement Délai Durée Recommandation 
ESO

AVC ischémique 
mineur non 
cardioembolique 
NIHSS ≤3

Aspirine + 
clopidogrel ≤24 h 21 jours, puis 

monothérapie
Forte, niveau de 
preuve élevé

AIT à haut risque 
ABCD² ≥4

Aspirine + 
clopidogrel ≤24 h 21 jours, puis 

monothérapie
Forte, niveau de 
preuve élevé

AVC léger à 
modéré non 
cardioembolique 
NIHSS ≤5

Aspirine + 
ticagrelor ≤24 h 30 jours, puis 

monothérapie
Faible, niveau de 
preuve modéré

AIT à très haut 
risque : ABCD² ≥6 
ou autre facteur 
de haut risque*

Aspirine + 
ticagrelor ≤24 h 30 jours, puis 

monothérapie
Faible, niveau de 
preuve modéré



Recommandations
américaines 2026 
(ASA/AHA)

Prabhakaran S et al 
Stroke 2026

Situation DAPT 
recommandée Délai Durée Classe / niveau

AVC mineur non 
cardioembolique, 
NIHSS ≤3, ou AIT à 
haut risque ABCD² ≥4, 
sans thrombolyse IV

Aspirine + 
clopidogrel avec 
dose de charge de 
clopidogrel

≤24 h 21 jours, puis 
monothérapie Classe 1, niveau A

AVC mineur NIHSS ≤5 
ou AIT ABCD² ≥4, avec 
cause 
athéroscléreuse 
présumée, 
notamment sténose 
intra-/extracrânienne 
≥50 %

Aspirine + 
clopidogrel

24–72 h ; ou NIHSS 
4–5 dans les 24 h

21 jours, puis 
monothérapie Classe 2a, B-R

AVC mineur NIHSS ≤5 
ou AIT à très haut 
risque (ABCD² ≥6 ou 
sténose 
symptomatique ≥50 %)

Aspirine + 
ticagrelor <24 h 30 jours Classe 2b, B-R
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