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1. AIT et Infarctus cérébraux mineurs





CHANCE

• Randomisé

• Objectif : évaluer l’efficacité de la double AAP Aspirine + plavix 21 J sur le pronostic 

des patients IC mineur ou AIT

• 5170 patients (Chine)

• Critères d’inclusion : 

• >40 ans

• AIT ABCD 2 ≥4, infarctus mineur NIHSS ≤3

• Ttt débuté <24 h

Wang et al. N Engl J Med 2013;369:11-19.



CHANCE

• Critères d’exclusion : spt isolés sensitifs/trouble visuel/vertige; candidats à TAC, 

rtPA, endarteriectomie, mRS >2, TAC avant randomisation, AIT ou IC post 

procédure endovasculaire

• CJP: AVC (i+h) à 90 j

Wang et al. N Engl J Med 2013;369:11-19.



CHANCE

Aspi 75mg 90 J
+ Placebo 21J

Plavix 75mg 90J
+ Aspi 75mg/j 21J

Aspi 75mg à 300 mg J1 Aspi 75mg à 300 mg J1
+ PLAVIX 300 mg J1

Wang et al. N Engl J Med 2013;369:11-19.

Simple AAP Double AAP 21J



CHANCE

Wang et al. N Engl J Med 2013;369:11-19.



CHANCE

Wang et al. N Engl J Med 2013;369:11-19.

HR=0.68 (0.57-0.81)
P<0.001



CHANCE

Wang et al. N Engl J Med 2013;369:11-19.



• Randomisé

• Objectif : évaluer l’efficacité de la double AAP aspirine + Plavix dans une population 

internationale

• 4881 patients (75% caucasiens, 20% ethnie noire, 3% asiatiques)

• Critères d’inclusion  : 

• >18 ans, 

• AIT ABCD24, infarctus mineur NIHSS 3; 

• randomisés dans les 12 h, dose de charge le plus rapidement après randomisation
10Claiborne Johnston et al. N Engl J Med july 2018;379:215-25.

POINT



• Critères d’exclusion : candidats à TAC, rtPA, thrombectomie, endartériectomie, 

spt isolés : paresthésies/trouble visuel/vertige

• CJP: (AVCi, IDM, mort vasculaire ischémique à J90)

11

POINT

Claiborne Johnston et al. N Engl J Med july 2018;379:215-25.



POINT

Aspi 50 à 325 mg 90 J
+ Placebo 90J

Aspi 50mg à 325 mg 90J
+ Plavix 75mg/j 90J

Aspi 50mg à 325 mg J1 Aspi 50mg à 325 mg J1
+ Plavix 600 mg J1

Wang et al. N Engl J Med 2013;369:11-19.

Simple AAP Double AAP 3 mois



POINT
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POINT
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Hémorragies fatales : 3-2 ; 0,1%-0,1%



POINT Bénéfice absolu surtout dans les 7 premiers jours

Risque hémorragique constant au cours du temps 
et un peu accru au-delà du 8e jour
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Evénements thrombotiques évités Hémorragies induites

N pour 1000 patients traités



Stroke avril 2019
10 essais randomisés

15 434 patients AIT ou IC

A+C vs A seule

Durée variable : ≤1 mois; ≤3 mois; >3 mois

CJP efficacité : IC

CJP sécurité : hémorragie majeure



Efficacité : 

Double AAP ≤1 mois : RR CJP 0,53 (IC 0,37-0,78)

Double AAP ≤3 mois : RR CJP 0,68 (0,60-0,78)

Double AAP >3 mois : RR CJP 0,81 (IC 0,63-1,04)

Durée optimale : <1 mois :

- supérieur en prévention du risque ischémique

- pas plus risqué sur le plan hémorragique

Sécurité : 

Double AAP ≤1 mois : RR 1,82 (IC 0,91-3,62)

Double AAP ≤3 mois : RR 2,58 (1,19-5,6)

Double AAP >3 mois : RR 1,87 (IC 1,36-2,56)



2. Infarctus lacunaires



2. Infarctus lacunaires

=> Pas de recommandation ; ni en phase aigue ni en prévention 

secondaire

… Mais des arguments pour une double AAP brève en phase aigue ;

en cas d’aggravation neurologique initiale



30 aout 2012
. 3020 infarctus lacunaires <6 mois

. Randomisée

. 325 mg aspirine +/- 75 mg clopidogrel

. CJP : récidive d’AVC

• Prévention secondaire : SPS 3 trial : Secondary Prevention of Small 
Subcortical Strokes









. 458 infarctus lacunaires

. Rétrospective

. Aggravation neurologique précoce ≥3 pts de NIHSS, ≥2 pts NIHSS moteur, dans les 5 jours

. Double AAP selon habitudes locales

. CJP : NIHSS à la sortie ≤NIHSS entrée

Stroke, 1er avril 2019

• Phase aigue



(28%)

(75%)



3. Sténose athéromateuse intra-crânienne



Sténose athéromateuse intra-crânienne

2014



• Aucune étude randomisée comparant des traitements AAP avec un 

CJP clinique!

• CJP radiologiques ou doppler



• ASA +/- Cilostazol : moins de progression en ARM à 6 mois, pas d’AVC

• Aspirine +/- PLAVIX : (Etude randomisée, en ouvert), sténose CI intra ou extra 

cranienne, IC ou AIT <7J; CJP : microemboles au DTC; groupe sténose 

intracranienne : moins de microemboles dans le groupe double AAP

Kwon et al Stroke 2005; 36:782-786
Wang et al Int J Stroke 2011;42:2883-2890

ETUDES COMPARANT LES ANTIPLAQUETTAIRES 



WASID 

• randomisée

• Aspirine 1300 mg vs COUMADINE

• 569 patients

• Sténose intracranienne symptomatique >50%

• CJP AVC ou DC

Chimowitz et al NEJM 2005;352:1305-1316



WASID 

• Stoppée en raison d’un sur-risque hémorragique et de décès dans le 

groupe COUMADINE 

• CJP 22% à 1,8 ans de suivi dans les 2 bras

• AVC à 1an : 12% dans le groupe ASA; 11% groupe COUMADINE

• AVC à 1 an dans le sous groupe sténose >70% (bras combinés) : 18%

Chimowitz et al NEJM 2005;352:1305-1316



SAMMPRIS 

• 451 patients

• Ttt médical agressif (dont double AAP) +/- STENTING

• Sténose intracranienne symptomatique >70%

• CJP AVC ou DC 

• 20% vs 12,2% à 1 an

Chimowitz et al NEJM 2011;365:993-1003



SAMMPRIS 

Traitement médical intensif 

(double AAP + PEC intensive FDRV)

12%

WASID 

Aspirine ou coumadine + PEC FDR 

standard sous groupe >70% 

comparable: 

25%

Chimowitz et al NEJM 2011;365:993-1003

Risque AVC ou DC à 1 an



CONCLUSION 

Double AAP 

Recommandée pour : 

1. AIT ou IC mineur 

- si débutée dans les 24h

- pour une durée de 3 semaines



CONCLUSION 

Posologies dose de charge ? 

=> Plavix 4cp (CHANCE) ou 8 cp (POINT) + aspirine 75 à 300 mg

Posologies ensuite?

=> 75/75 (CHANCE) ou Plavix 75/Aspirine 50 à 325 (POINT) ?

Quel AAP après les 3 semaines? 

=> CHANCE : Plavix



CONCLUSION 

Double AAP 

Recommandée pour : 

2.Sténose intracrânienne symptomatique

- si vu dans les 30 J 

- pour une durée de 3 mois

Aspirine + Plavix 75 mg



CONCLUSION 

Double AAP 

Probablement utile mais sans recommandation : 

Claudication des infarctus lacunaires à la phase aigue

- si aggravation dans les 5 jours

- pour une durée de 5 jours





Et les thrombi flottants carotidiens ?

2018

2018


